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/.     Äbhandhmgen  und  Originalaufsätze. 

Statistischer  Bericht  über  die  Leistungen  des  Kin- 

derspitales  zu  Stettin  im  Jahre  1864.    Von  Dr.  A* 

Steffen,  erstem  Arzte  an  demselben« 

Im  Jalirel864  wurden  in  der  etation&ren  Klinik  213,  im 
Ambniatoriom  137  Kinder  behandelt. 

A.    Stationäre  Klinik. 
Unter  den  213  Kindern  befanden  sich  117  Knaben   und 
96  Mädchen.    Im  Durchschnitte  verblieb  jedes  Kind  53  Tage 
im  Spitale;  täglich  wurden  im  Mittel  31  Kinder  behandelt. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  gestaltete  sich  in   den   ein- 
seinen Monaten  wie  folgt: 

Yom  Jahre  1863  befanden  sich  noch  in  Behandlung:  23  Kinder. 
Aufgenommen  wurden  im  Januar        1864    21 
„    Februar         ,,        9 


» 

rj  w  w  Mänt  „  13,  ^ 

n  n  n  April  „  21  „ 

„  „  „  Mai  „  23  yy 

n  n  n  Juni  „  16  „ 


August  „      15 


»  „  „         AUgUO»  „  XU  fj 


September     „      15      ,, 


„  w        ,»    Oktober         „        9      „ 


November     „      11 


»  11        11 


DeaCTiber      ,,      20      „ 

Summa  213  Kinder. 
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Selbstverständlich  stellte  die  Stadt  den  grössten  Theil  za 
dieser  Krankenzahl.  Der  kleinere  Theil  wurde  dem  Spitale 
aus  näherer  und  fernerer  Umgegend  zugebracht. 

Das  Alters verhältniss  der  Kinder  ergibt  folgende  Tabelle: 

Es  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahr      16  Kinder. 

1—3  Jahren  30  „ 
3-  6  „  52  „ 
6-  9  „  62  „ 
9-12  „  36  „ 
über  12      „      27        „ 

Das  Resultat  der  Behandlung  war  folgendes: 

Knaben.  Mädchen.  Summa. 


» 

5) 

yy 

V 

w 

Geheilt  entlassen  wurden 

60 

58 

118 

üngeheilt     „              „ 

16 

11 

27 

Gestorben  sind 

23 

10 

33 

In  Behandlang  sind  geblieben 

18 

17. 

36 

Summa 

117 

96 

213 

Das  Ahersverhältniss  der  Gestorbenen   gestaltet  sich  wie 
folgt: 

Knaben.  Mädchen.  Summa. 


Es  standen 

im  Alter 

von  unter  1  Jahr 

9 

2 

11 

V 

)) 

„     1—  3  Jahren 

6 

1 

7 

n 

?» 

5,    3 —  8     „ 

6 

2 

8 

» 

V 

«    6-  9     „ 

2 

— 

2 

i> 

» 

„    9 — 12     „ 

— 

3 

3 

?» 

^) 

„über  12     „ 

— 

2 

2 

Wie  gewöhnlich  haben  die  drei  ersten  Lebensjahre  das 
grösste  Kontingent  der  Sterblichkeit  (18  von  33)  geliefert 
Vom  6.  Jahre  ab  zeigt  die  Mortalität  ganz  niedrige  ZüSfern. 


üebersiolit 
der  im  Jahre  1864  zur  BebandluDg  gekommenen  Krankheiten. 
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B.    Ambulatorium. 

Im  Ambulatorium  wurden  170  Kranke,  137  Kinder    und 

33  Erwachsene,  behandelt. 

Den  Zuwachs  in  den  einzelnen  Monaten  zeigt  folgende 
Tabelle: 


Kinder. 

Erwachsene. 

Summa. 

Im  Januar 

14 

4 

18 

,,    Februar 

26 

3 

29 

„    März 

17 

4 

21 

„    April 

24 

7 

31 

„    Mai 

8 

2 

10 

,,    Juni 

2 

2 

4 

„    JuU 

2 

— 

2 

„    August 

5 

— 

5 

„    September 

9 

2 

4 

„    Oktober 

12 

2 

14 

„    Kovember 

7 

3 

10 

„    Dezember 

11 

4 

15 

Die  geringe  Zahl  der  Kranken  war,  namentlich  in  den 
Sommermonaten,  von  der  unregelm&ssigen  Leitung  des  Am- 
bulatorium abh&ngig. 
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Jhß  AltersYerhältniss  der  KrankeD  war  folgendes: 
Eb  standen  im  Alter  von  unter  1  Jahr      18 

1—  3  Jahren  44 

3—  6       „      21 

6-10       „      29 

Aber  10       „      58 
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11 

w 

yj 

11 

n 

Unter  den  170  Kranken  befanden  sich  78  mftnnliohe  und 
92  weiblicfae. 

üebersieht 
der  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheiten« 


Krankheiten. 

Männlich. 

Weiblich.1 

Snmma. 

Byperaemift  cerebri  et  mening.     .    . 
Krankheiten  der  peripher.  Nerven     . 

Kehlkopfkranhheiten 

Cat  bronch 

1 
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1 
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1 
2 
1 
2 
3 
1 
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4 
5 
3 
2 
2 
2 
1 
2 
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4 

6 
8 
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2 
5 
1 

"2 

1 
5 
7 
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1 

"2 
3 
3 

5 
1 

2 
1 
5 
2 
1 

1 
1 

17 

4 

1 
5 
3 
9 

Ta«s  oonYuleiva 

Pneomonia 

1 
2 

Tabercolods  pulmonnm 

StomatttiB '  .    . 

Cttenh.  Tentrieali 

Catarrh.  intestinaL 

4 
2 
7 
10 
1 

Chloroeis 

Hjdrops  ez  inanitione 

Skorbnt 

Scrophidosis    •.....••• 

1 
1 
1 
6 

Bhachitis 

Syphilis 

8 
6 

DrfiBenentEÜndong 

MlgewebsenteflnduDg 

FormiGiilosis 

Abiiesee •    •    .    • 

2 
7 
3 

1 
4 

LapuB     

1 

Chron.  Haatausschlage 

Seabiea 

lukitis 

10 
6 
1 

GeBchwülete 

1 

Gelenkentzünduiig 

Knochenbrflche 

Lachte  äoBsere  Verletsongen    •    .    . 

Benüa  inguinal 

Augenkrankheiten •    • 

OUrankheiten 

3 
2 
1 
l 
23 
12 
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Ueber    Inhalationen  bei   Tussis  convulsiva.     Von 

Dr.  A.  Steffen,   erstem   Arzte  am  Kinderspitale 

zu  Stettin* 

Zu  den  Einderkrankheiten,  denen  der  Arzt  ziemlich  hilf- 
los gegenttbersteht,  wenngleich  im  Laufe  der  Zeiten  eine 
Menge  von  Rathschlägen  und  Mitteln  dagegen  angepriesen 
worden  sind,  gehört  vornämlich  der  Keuchhusten.  Es  liegt 
nicht  in  meiner  Absicht,  eine  gründliche  Abhandlung  Ober 
diese  Krankheit  zu  geben;  vielmehr  sollen  nur  einige  die 
Theorie  betreflfenden  Punkte  der  Erörterung  unterzogen  wer- 
den.  Unter  den  anderen  Arbeiten  ist  die  Tussis  convulsiva 
namentlich  von  Biermer^)  ausführlich  und  erschöpfend  be- 
handelt worden.  Ebendort  ist  die  zahlreiche  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  nachzusehen. 

Nachdem  eine  Menge  von  inneren  und  äusseren  Mitteln 
gegen  den  Keuohhusien  angepriesen,  für  unfehlbar  erachtet 
und  wieder  verworfen  worden  sind,  theils  weil  ihre  Empfehl- 
ung auf  einer  der  Z^hl  nach  ^a  geringen  Erfahrung  basirte 
und  sich  nicht  stichhaltig  erwies,  theils  weil  sie  sich  in  Epi- 
demieen  oder  vereinzelten  Fällen  hilfreich  erwiesen  hatten, 
welche  mit  nur  geringer  Intensität  aufgetreten  waren,  in 
schwereren  Epidemieen  aber  ihre  Wirkung  versagt  hatten, 
theils  endlich,  weil  viele  dieser  Mittel  nur  im  Stadium  decre- 
menti  des  Keuchhustens  versucht  und  sich  wirksam  gezeigt 
hatten,  ein  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit,  wenn  keine 
Komplikationen  vorhanden  sind,  von  selbst  und  leicht  abläuft, 
so  lag  es  nahe,  in  einer  Zeit,  in  welcher  man  mit  Recht  die 
örtliche  Behandlung  der  pathologischen  Prozesse  überall ,  wo 
dieselbe  irgend  zu  erreichen  war,  einzuführen  suchte,  diesen 
Weg  auch  bei  dieser  Krankheit  einzuschlagen. 

Die  Ersten,  welche  eine  örtliche  Behandlung  der  Tussis 
convulsiva   einzuleiten    versuchten,    waren    meines   Wissens 


1)  Virchow's  Handbach  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
V.  1.  4te  Lieferang. 


Waison^)  «nd  sp&ter  Pearee').  Beide  gingen  darauf  aua, 
doreh  AetKOSg  der  Kehlkopfschleiojhaut  mittelAt  einer  Höllen- 
steiolöeung  den  Krankheitsprozess  abzukürzen  und  die  Inteor 
■hat  der  Anfalle  zu  Yerringern.  Beide  behaupteten,  gute  Er- 
folge Yon  ihrer  Behandlungsweise  gesehen  zu  haben;  Pearoe 
viii  die  Wirksamkeit  in  75  Fällen  (bei  32  Knaben  und  43 
Mädchen)  erprobt  haben.  Beide  haben  den  Sitz  der  Krank- 
heit im  Kehlkopfe  gesucht,  eine  Ansieht,  welcher  in  ihrer 
Exklusivität  heutigen  Tages  nicht  mehr  beigepflichtet  wird. 

Uebrigeos    können   mit  Recht  gegründete  Zweifel    aufge- 
worfen werden  ,    ob  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  oder  ir- 
gend welche  Rachenportionen  diesen  Bepinselungen  mit  Höl- 
lenstein unterzogen  worden  sind.    Die  zum  Pinseln  benutzten 
Stäbchen  sollen    mit  einem  Schwämmchen  versehen  gewesen 
sein,  welches    schon  an  und  für  sich  in  den  Kehlkopf  kleiner 
Kinder  bei    dem  geringen  Lumen   desselben  viel  schwieriger 
einxuf^hreD    aein    möchte  als   ein  Pinsel.     Dieser  Einwurf  ist 
in  Bezug   auf  die  örtliche  Behandlung  der  Tussis  convulsiva 
nicht  von    der  Hand  zu   weisen,    weil   diese  Krankheit   allen 
statistis^en  Tabellen  zufolge  überwiegend  bei  Kindern  jünge- 
ren Altera  angetroffen  wird.    Um  aber  mit  Sicherheit  in  den 
Kehlkopf  zu   gelangen,    bedarf   man   unter  allen  Umständen 
der  Leitung  des  Kehlkopfspiegels,  wenn  man  nicht  den  Hand- 
griff anwenden  kann ,  die  Spitze  der  Epiglottis  mit  dem  weit 
genug  eingeführten  Finger  gegen  die  Zungenwurzel  zu  drücken 
und  dadurch  den  Eingang  zum  Larynx  frei  zu  halten  und  zu- 
gleich den  Finger  als  Leitung  für  den  einzuführenden  Pinsel 
in  benutzen.    Bei  Kindern,  namentlich  jüngeren,  ist  nun  die 
Einführung  des  Kehlkopfispiegels   mit  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  wegen  der  Unruhe  und  Ungeduld  derselben  oft 
ganz  unmöglich.    Meistentheils  würde  ausserdem  die  gemüth- 
liche  Erregung,  welche  bei  dieser  Manipulation  nicht  zu  um- 
gehen sein  würde,  Anlass  zu  einem  Hustenanfalle  geben.  Wenn 
schon,  wie  konstatirt  ist,  das  Verschieben  des  Kehlkopfes  mit 
der  Hand  bei  Erwachsenen  im  Stande  ist,   den  Keuchhusten- 


')  Monthly  Joom.  Dezbr.  1849. 
>)  Lanoet  11«  April  1857. 
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anfiül  heironanifen ,  om  wie  viel  leichtor  würde  der  Bintritit 
dieser  AniUle  dorch  den  Beiz  herYorgemfen  werden,  welchen 
man   dem   Kehlkopfe   dnreh  die  Fixirang   der  Epiglottis   mit 
dem  Finger  Eafdgt    Wenn  non  diese  beidoi  Hassregehi,  am 
mit  Sicherheit  in  den  Kehlkopf  sn  gdangen^  schwer,  in  den 
meisten    F&IIen   von  Tnssis  convulsiva   gar  nicht  ausführbar 
sind,  so  ist  es  lediglich  dem  Zufalle  anheimgegeben,  ob  man 
mit  dem  Pinsel  oder  Schwämmchen  in  den  Kehlkopf  gelangen 
warde.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle   wird  dies   nicht  der  Fall 
sein    und   die  Bepinselung  nur  die   obere  Fläche  des    Kehl* 
deckeis  und  deren  Umgebung  treffen.   Ob  diese  Bepinseiungen 
im  ersten  Stadium  des  Keuchhustens  oder  auf  der  Höhe  des- 
selben angewendet  worden  sind,    also   die  Bntwickelung  der 
Krankheit  aufgehalten  oder  die  entwickelten  Anfiüle  an  H&u6g- 
keit  und  Intensität  gemindert  und  den  Krankheitsverlauf  ab- 
gekürzt haben,  oder  ob  dieselben  erst  im  Stadium  deorementi 
erhebliche  Dienste  geleistet  haben,  darQber  fehlen  die  Angaben 
und    zugleich   ein    sicheres  Urtheil    Ober   den    Werth    dieaee 
Mittels. 

Einen  grösseren  Spielraum  flir  die  örüidie  Behandlung 
des  Keuchhustens  bieten  die  Inhalationen  dar.  Es  lag  nahe, 
als  Anästhetikum  die  der  Bespiration  speziell  dienenden  Ner- 
ven Einathmungen  von  Chloroform  machen  zu  lassen.  Die 
Anwendung  dieses  Mittels  verlangt  indess  zu  viel  Voraicht 
und  lässt  sich  aus  Bflcksicht  ftlr  die  Gesundheit  nicht  oft  ge- 
nug wiederholen.  Roger  Hess  deshalb  das  Chloroform  im 
Jahre  1860  in  seinem  Kinderspitale  innerlich  gegen  Tassis 
convulsiva  verabreichen;  sein  damaliger  Interne  Dr.  A.  J. 
Jaoqnart  hat  später  ^ )  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
veröffentlicht,  welche  indess  zweifelhafter  Natur  zu  aein 
scheinen. 

Professor  Clar  in  Graz  empfiehlt  in  einem  Au&atze 
„Ueber  heilkräftige  Inhalationen  in  Kinderkrankheiten^^  >) 
gegen  Keuchhusten  die  Einathmungen  von  Kampher  oder  von 
Ol.  terebinth.  rectif.;  dem  letzteren  Medikamente  gibt  er  ent- 


1)  Ga%.  mädic.  de  Paris,  Mars  iS62,  nr.  19, 

9)  Jahrbuch  ftlr  Einderheilkande  etc.    Jahrgang  IV  1861  p.  253 
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sehiedeD  den  Vonug.  Deber  die  Beenltate  fehlen  kider  die 
BpeiieDen  Angaben. 

Dr.  Ignas  Hanke  hat  im  St.  Annen-Kinderspitale  Inha* 
htionsTersnohe  mit  verschiedenen  Gaaarten  bei  Tnaais  eonyolsiva 
aogesteUt^).  Er  hat  Sanerstofi;  LeuohtgaS)  WaBserstoff,  Stiek- 
Stoff  ond  Kohlensftore,  einige  Haie  anch  Ammoniakgaa,  jedes 
ftr  sich  allein,  sp&ter  auch  in  yerschiedenen  Mischungen) 
tinathmen  lassen.  Sauerstoff,  Leuchtgas  riefen  nie  Husten- 
anftlle  hervor,  Kohlens&ure,  Ammoniakgas  stets,  die  flbrigen 
h&ufig.  Er  schliesst,  dass  die  meisten  der  bei  seinen  Ver- 
raehen  veranlassten  HnstenanfUle  durch  Strömung  der  Kohlen* 
fl&nreaussdieidnng  aus  dem  Lungenblute  bedingt  waren.  Bs 
empfehlen  sieh  also  gegen  Tussis  convulsiva  die  Haassregeln, 
durdk  welche  den  Respiratioaswegen  eine  möglichst  sauer- 
stoffirdche  Luft  zugefDhrt  wird,  also  Luft  einathmen  zu  lassen, 
welche  kflnsilich  durch  Aufstellung  von  gewissen  Pflanzen 
oder  auf  chemischem  Wege  an  Sauerstoff  reicher  geworden 
ist  Ausserdem  w&ren  Versuche,  mit  der  direkten  fiinath- 
mung  von  Sauerstoff  zu  machen,  wogegen  die  Kranken  indess 
Widerwillen  zu  zeigen  scheinen. 

Fieber^)  hat  in  einem  Falle,  in  welchem  der  Keuch- 
husten bereits  zwei  Honate  gedauert  hatte,  Inhalationen  von 
einer  Lösung  von  Extr.  hyoscyami  mit  Erfolg  angewendet 

Lew  in')  fQhrt  an,  zwei  F&lle  von  Keuchhusten  mittelst 
Inhalationen  behandelt  zu  haben;  spezielle  Angaben,  namentr 
Kch  der  Resultate,  fehlen. 

In  anderer  Zeit  hat  der  Vorschlag  gewisses  Aufeehen  ge- 
macht und  mandie  Nachahmung  gefunden,  die  an  Keuch- 
husten erkrankten  Kinder  in  die  Reinigungskammer  der  Oas- 
fabriken zu  schicken,  um  doii  die  Ausdünstungen  des  zum 
Reinigen  des  Leuchtgases  verwendeten  Kalkes  einzuathmen. 
Lochner*)  berichtet  aber  eine  Keuchhustenepidemie  vom 
Sommer  1864.     Er  behandelte  43  daran   erkrankte   Kinder, 


0  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  etc.  Jahrgang  V,  1862,  p.  41. 
>)  Allgem.  mediz.  Centralzeitang  1862  nr.  5t. 
s)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.  I,  1863,  p.  354. 
«)  Bayer.  SrztL  hitelligenzblatt  1,  1865. 
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23  Knaben  and  20  Mädchen.  11  Kinder  waren  noeh  nieht 
ein  Jahr  alt.  Die  Erfolge  waren  grösstentheils  ganstig,  in- 
dem die  Anf&lie  schwächer  und  seltener  wurden.  Er  hatte 
die  Kinder  theile  in  die  Reinigungskammer  der  Gasanstalt  ge- 
schickt, theils  einen  von  den  den  Oasranigungskasten  ent- 
strömenden dampfförmigen  Körpern,  das  Phen jlhjdrflr  (in  un- 
gereinigtem Zustande  Benzin),  zu  Hause  mit  gleichem  Erfolge 
anwenden  lassen. 

Commenge^)  hat  im  zweiten  Quartale  1864  in  der  Gas- 
anstalt yon  St.  Maud^  88  an  Keuchhusten  erkrankte  Kinder 
inhaliren  lassen.  Das  Resultat  war  folgendes:  geheilt  54,  ge- 
bessert 24,  ohne  Erfolg  bei  10.  Die  Wirkung  dieser  Inhalar 
tionen  soll  von  dem  Stadium  des  Keuchhustens  in  den  ein*- 
zelnen  Fällen  unabhängig  gewesen  sein.  Uebrigens  wfirdea 
von  den  Erfolgen  die  Fälle  abzuziehen  sein,  in  welchen  die 
Krankheit  sich  bereits  entschieden  im  Stadium  deorementi  be- 
funden hatte.  Das  Alter  soll  ebenfalls  ohne  Einfluss  auf  den 
Erfolg  gewesen  sein.  Jede  Sitzung  dauerte  etwa  2  Stunden 
und  jeder  geheilte  Fall  erforderte  durchschnittlich  11 — 12 
Sitzungen. 

Blache,  Bergeron,  Barthez,  Roger,  Maingault'), 
haben  weniger  günstige  Erfolge  mit  diesen  Inhalationen  auf- 
zuweisen. Ihre  Erfahrungen  basiren  indess  nur  auf  wenigen 
Fällen,  und  ein  endgQltiges  Urtheil  dürfte  erst  nach  einer 
grösseren  Zahl  genauer  Beobachtungen  abgegeben  werden 
können. 

Ich  lasse  nun  einige  Versuche  folgen,  welche  ich  mit  In- 
halationen im  hiesigen  filinderspitale  angestellt  habe. 

Aeussere  Verletzungen  der  Weichtheile  des  Schädeb. 
Später  schleichend  verlaufende  Bronchitis  und  Tussis  con- 
vulsiva. 

Otto  Laud,  5  Jahre  alt,  am  11.  Mai  1864  aufgenommen, 
Kopfumfang  I8V2  Zoll,  Brustumfang  21,  rechts  und  links  lOVsi 


1)  BnUet,  de  VAcad.  XXX,  p.  9,  Oktob.  15,  1864. 
3)  Qa%.  des  köpit.  121,  1864. 
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KörperIftDge  37  Zoll.  Krftftiger,  wohlgebauter  Knabe.  Betriebt- 
lidie  YerletzuDgen  der  Weichtheile  des  Schädels,  welche  sehr 
langsam  zur  Heilung  gelangen.  Im  August  doppelseitige 
Bronchitis  mit  langsamem  Verlaufe  und  ohne  charakteristische 
Vorboten  des  zu  Anfang  September  auftretenden  Keuchhustens. 
Nach  dreiwöchentlicher  Dauer  des  letzteren  worden  Einath- 
iDBDgen  von  Bolutio  natr.  muriat.  verordnet.  Es  wurde  %u 
diesem  Zwecke  ein  nach  dem  Bergs on*schen  Prinzipe  kon- 
stroirter  Inhalations  •  Apparat  benutzt.  Ich  überzeugte  mich 
sp&ter,  daas  bei  der  nicht  zweckm&ssigen  Handhabung  dessel- 
ben fast  nur  Wasserd&mpfe  und  ausserordentlich  wenig  von 
der  Kochsalzlösung  eingeathmet  worden  war.  Trotzdem  finde 
ich  verzeichnet,  dass  nach  4  Tagen  (t&glich  Hess  man  den 
Kranken  10  Minuten  inhaliren)  ein  wesentlicher  Nachlass  der 
Anftlle  an  Häufigkeit  und  Intensität  erzielt  worden  sei.  Ich 
lasse  nnn  den  genaueren  Nachweis  folgen. 

Am   21.   September   wurde  mit  den  Einathmungen   von 
Kochsalzlösung  (fast  reine  Wasserdämpfe)  begonnen. 

Datum.  Zahl  der  Anfälle.         Pulsfrequenz.    Temperatur. 

M.    A.  M.      A. 

22.9.    Nachlass.  Zahl  nicht  angegeben.        90.  37,«. 


23. 

10 

94 

92 

38 

37„ 

24. 

90 

94 

37„ 

37« 

25. 

90 

90 

37„ 

37,» 

26. 

Vom  24.  ab  keine  wesentliche 
Aenderung. 

94 

96 

37« 

37« 

27. 

18 

96 

94 

37„ 

37« 

2a 

14 

92 

90 

37„ 

37« 

29. 

15 

96 

92 

37,5 

37« 

30. 

10 

94 

90 

37„ 

37« 

1. 

10.                       8 

Statt  der  Kochsalzlösung  wird 
dne  Solut.  acid.  tannio.  ge- 
nommen. 

90 

92 

37« 

37« 

2. 

12 

90 

88 

37,. 

37« 

12 


Data 

m.         Zahl  der  Anftlle. 

Pulifreq 

aenz. 

Temperstnr. 

. 

M. 

A. 

H.      A. 

8. 

10. 

13 

86 

80 

37^    88 

Zar  Tanninlösung 

werden  drei 

Tropfen 

Tinot. 

opii 

croo. 

gesetzt. 

4. 

14 

88 

82 

37^    38« 

6. 

9 

88 

90 

37       38 

6. 

12 

86 

92 

37«    37„ 

Tinot 

opügtt.yL 

7. 

10 

80 

88 

37„    38 

8. 

8 

82 

80 

37«    37« 

9. 

14 

84 

82 

37,7    38 

10. 

10 

80 

84 

37n    37« 

11. 

9 

82 

82 

37«    38 

12. 

8 

80 

90 

38      37« 

13. 

5 

88 

80 

37«    37« 

14. 

6 

88 

37„ 

15. 

6 

16. 

5 

* 

17. 

4 

18. 

1 

19. 

3 

20. 

2 

21. 

1 

22. 

1 

23. 

2 

24. 

2 

25. 

2 

26. 

2 

Bereits  seit  dem  20.  hatten  die  AnfUle  jedes  charakteri* 
stisohe  Zeichen  der  Tussis  conYulsiva  verloren.  Mit  dem 
26.  wurden  die  Inhalationen  ausgesetzt.  Der  durch  die  firfihere 
Verwundung  wie  durch  den  Keuchhusten  sehr  herunterge- 
kommene Knabe  erholte  sich  bald  und  wurde  am  22.  No- 
vember, nachdem  sich  bis  dahin  noch  hie  und  da  unbedeu> 
tende  Spuren  eines  einfachen  Bronohialkatarrfas  bemerklich 
gemacht  hatten,  völlig  gesund  entlassen. 


r 
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2. 


Scabies,  Stomatitis  aphthosa,  Bronchitis,  Tussis  codvuI- 
siTa,  Pneumooia  circumscripta  duplex  an  der  Hinterfläche  der 
Longen. 

Hemnann  Starker,  1  Jahr  9  Monate  alt,  elend  und  ab- 
gemagert, wurde  am  11.  Juli  1864  wegen  Scabies  im  Kinder- 
ipitale  aufgenommen.  Eopfumfang  18  Zoll,  Brustumfang  16^' 
6"',  rechts  8^/,,  links  8,  KörperlÄnge  27^»  Zoll. 

Nach  beseitigter  Skabies  blieb  der  Knabe  noch  sur  Heb- 
ung der  Körperkräfke  im  Spitale.  In  Folge  früherer  sohlechter 
&n&hrong  trat  Oedem  der  Körperoberfl&ohe  auf.  Bald  folgte 
aphthöse  Stomatitis,  durch  welche  die  Er&fte  des  Kindes, 
namentlich  durch  die  Verweigerung  der  Nahrung,  noch  mehr 
herabgesetzt  wurden. 

Am  22.  September  ist  notirt,  dass  seit  mehreren  Tagen 
ein  lebhafter  Bronchialkatarrh  Yorhanden  gewesen  sei. 

Am  23.  hatten  die  HustenanftUe  bereits  die  charakteri- 
stischen Zeichen  des  Keuchhustens.  Es  wurden  Inhalationen 
Ton  Solut.  natr.  muriat.  verordnet,  welche,  wie  ich  mich  nach- 
her aberzeugte,  ebenfalls  wie  im  Yorigen  Falle  wegen  nicht 
gesciuckter  Anwendung  des  Apparates,  der  Hauptsache  nach 
onr  aas  warmen  Wasserdftmpfen  bestanden  hatten. 

Die  Zahl  der  AnAUe  Hess  in  den  nächsten  Tagen  nach, 
nicht  aber  die  Intensität  derselben.  Zugleich  entwickelte 
rieh  doppelseitige  Pneumonia  circumscripta  an  der  Hinterfläche 
beider  Langen,  in  Folge  deren  der  Tod  bereits  am  27.  früh 
eintrat 

Das  Genauere  über  die  Krankheitsgeschichte  und  den 
Sektionsbefund  kann  in  meinem  Werke  „Klinik  der  Kinder- 
kranlüieiten^  I,  2 ,  p.  298  nachgesehen  werden. 

Selbstyerst&ndlich  konnte  in  diesem  Falle  wegen  der 
Komplikation  mit  Pneumonie  und  wegen  des  rapiden  Verlau- 
fes kein  wesentlicher  Erfolg  der  Inhalationen  erwartet  werden. 
Ich  iiess  in  diesem  FaUe  viermal  täglich,  jedesmal  10  Minuten 
lang,  inhalixeo. 
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3. 

Ejphosis  der  unteren  Brustwirbel,  Rhachitis,  Paresis  der 
unteren  Extremitäten,  Tussis  convulsiva. 

Marie  Armknecht,  2  Jahre  alt,  am  1.  September  1864  im 
Kinderspitale.  aufgenommen. 

Eopfumfang  19  Zoll,  Brustumfang  19,  rechts  und  linka 
9V2J  Körperlänge  25  Zoll. 

Ejphosis'  der  unteren  Brustwirbel,  Parese  der  unteren 
Extremitäten  soll  seit  mehreren  Monaten  bestehen.  Beträcht- 
liche rhaohitische  Schwellung  der  Vorderarm -Epiphysen. 

Am  13.  Oktober  finde  ich  angegeben,  da«8  die  Parese 
nachgelassen  hat  und  das  Kind  sieh  bereite  aufrichten  und 
stellen  kann. 

Am  20.  Oktober  Zeichen  massigen  Bronchialkatarrbs. 
Es  wurden  Inhalationen  von  Solut.  natr.  muriat.  verordnet 
und  dieselben  täglich  einmal  10  Minuten  lang  angewandt. 

Am  24.  Oktober  ausgeprägte  AnfUle  von  Tus^  convul- 
siva. Von  diesem  Tage,  wie  von  den  beiden  folgenden,  sind 
nur  je  3  An&lle  notirt,  von  den  späteren  fehlt  die  Angabe 
der  Zahl  vollständig.  So  viel  steht  aber  fest,  dass  trotz  der 
rhachitischen  Grundlage  ein  schneller  und  leichter  Verlauf 
des  Keuchhustens  ohne  Komplikation  stattfand  und  am  8.  De- 
zember jede  Spur  von  Tussis  convulsiva,  ja  selbst  von  Bron- 
chialkatarrh, beseitigt  war. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  Inhalationen  von 
Solut.  natc  muriat.  und  nicht  von  blossen  Wasserdämpfen 
wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen. 

4. 

Einfache  Tussis  convulsiva  mit  einem  kurzen '  katarrhali- 
schen Vor-  und  Nachstadium. 

Otto  Schweder,  ein  gesunder  kräftiger  Knabe  von  5  Jah- 
ren, wurde  nach  einem  kurzen  katarrhalischen  Vorstadium 
Anfang  Juni  186Ö  von  Tussis  convulsiva  befallen,  welche 
sich  in  2 — 3  Wochen,  während  welcher  Zeit  nur  leicht  expek- 
torirende  Mittel  innerlich  angewandt  worden  waren,  so  be- 
trächtlich gesteigert  hatte,  dass  in  den  letzten  Hagen  vor  dem 


iß 

Beginne  der  Inhalationen  bei  den  AnfUlen  Blat  aus  Mond 
ond  Nase  entleert  wurde.  Auf  meine  Anordnung  wurde  der 
Knabe  Tom  19.  ab  tiglteh  zum  BiDathmen  in  das  Kinder* 
apttal  geschickt.  Jede  j^tznng  dauerte  10  Minuten  und  fand 
i&glieh  nur  eioaial  Statt 

Ain  19.  Juni,  nachdem  am  vergangenen  Tage  24  heftige 
Anftlle  stattgefunden  hatten,  athmete  der  Knabe  zum  ersten 
Male  eine  Solut.  natr.  muriat.  ein. 


Zusatz  von  Tinet.  opii.  eroo. 


Am  20.  6:  18  AnAlIe. 

«     21. 

22 

n 

„     22. 

19 

n 

„     23. 

19 

» 

«     24. 

16 

« 

„     25. 

16 

» 

„     26. 

14 

>» 

„     27. 

16 

« 

«    28. 

12 

»> 

„    29. 

15 

M 

„    30. 

13 

»> 

„       1.7: 

:    12 

1« 

»       2. 

11 

»> 

«      3- 

12 

« 

«      4. 

20 

J» 

„       5. 

12 

»» 

«       6- 

«       7. 

13 

J» 

16 

W 

77 

15 

»» 

«       9- 

lO 

» 

„    10. 

«  11- 

12 
7 

.    12. 

lO 
8 
8 

«     i5- 

8 

» 

«     16. 

6 

M 

Statt  der  Solut.  natr.  muriat.  c.  tinct. 
opü  wird  von  jetzt  ab  eine  Solut. 
tannin.  pur.  o.  laud.  inhalirt. 
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Am  17.  7:  5  AnMe. 
,,  20.  2  „  Die  AnftUe  tragen  Dicht  mehr  die 
oharakteristifichen  Zeiehen  des  Keuchhustens  an  sich.  Das 
katarrhalische  Nachstadium  währte  kurze  Zeit  Die  Intenaitftt 
der  Anf&lle  nahm  nach  den  Inhalationen  schneller  ab  als  die 
Zahl  derselben,  namentlich  hörten  nach  den  ersten  Inhalatio- 
nen die  Blutungen  vollständig  auf,  und  das  Erbrechen  wurde 
allmählig  seltener. 

5. 

Rhachitis,  Tussis  convulsiva,  Bronchitis,  Cat.  intestinalis, 
Pemphigus. 

Max  Braunasch,  1  Jahr  2  Monate  alt,  ein  zarter  sdiwäch- 
lieber  Knabe,  wurde  am  1.  September  1865  im  Kinderspitale 
aufgenommen. 

Kopfumfang  17  Zoll,  Länge  9^2«  Breite  10.  Brustom&Dg 
16,  rechts  und  links  8  Zoll.    Körperlänge  28  Zoll. 

Die  Tussis  convulsiva  soll  seit  9  Wochen  bestehen. 
Hustenanfälle  von  mittlerer  Heftigkeit  Die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  ergibt  überall  normalen  Perkussiona- 
schall, hinten  rauhe  Rasselgeräusche,  vorne  vesikuläres 
Athmen. 

Vom  2.  September  ab  werden  Inhalationen  von  Solut 
tannin.  c.  tinct.  Opii  croo»  angewendet. 

Datum.  Zahl  der  Anfälle.  Athmungsfrequenz.  Puls.  Temperatur. 


H.  A. 

M.  A. 

M.  A. 

1.  9. 

28 

120 

39 

2. 

40  32 

112  124 

37  38« 

3. 

SO  32 

110  108 

37»  38 

4. 

18 

28  SO 

102  104 

37,.  37« 

5. 

15 

30  30 

104  104 

37«  37« 

6. 

28  28 

102  104 

37  37« 

7. 

28  28 

104  104 

37«  37« 

8. 

8 

28  28 

102  104 

37  37« 

9. 

7 

26  SO 

102  108 

37  38« 

Die  An&lle  laasen 

an  Intensität  nach. 

.0. 

7 

30  30 

112  112 

39  39« 

n 

Datam.  Zahl  der  AnAUIe.  AtfamaDgsfreqaens.  Puls.  Temperatur. 

M.    A. 

30    30 

30    30 

28    28 

28    30 

30    30 

30    32 

30    28 

28    28 

26    26 

26    26 

26    28 

26    26 

24    24 

24    26 

24    24 

24    24 

24    24 

24    24 

24    24 

24    24 

24    24 

Die  AnfUie  tragen  kein  charakteristisches  Zeichen  von 
Kenehhasten  mehr  an  sich,  sondern  erscheinen  als  Symptome 
eioes  einfachen  Bronchialkatarriis,  welcher  nach  kurzer  2^it 
ToUst&ndig  aufhörte. 

Als  interessante  Komplikation  erwähne  ich  das  Auftreten 
▼OD  akutem  Pemphigus  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
am  14.  September,  welcher  Prozess  sich  unter  immer  neuen 
Nadischaben  hinschleppte,  so  dass  die  letzte  Entwickelung 
frischer  Blasen  am  25.  September  zur  Beobachtung  kam. 
Der  Knabe  ist  im  Uebrigen  vollständig  hergestellt  worden. 

6. 
Bhaehitis,  Bronchitis,  Tussis  convulsiva. 
Martha  Asmas,   4  Jahre   alt,  wurde  am  18.  September 
1865  im  Kioderspitale  aufgenommen. 
u.n.  mk  2 


11. 

7 

12. 

6 

13. 

6 

14. 

6 

15. 

5 

16. 

5 

17. 

5 

la 

5 

19. 

5 

20. 

5 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

3 

1.  10. 

4 

M.  A. 

M. 

A. 

HO  112 

39 

39,. 

HO  108 

38« 

38 

104  108 

37 

37« 

104  108 

37 

37,. 

108  108 

37„ 

37« 

104  106 

37 

37« 

104  104 

37 

37« 

108  108 

37 

37« 

104  108 

37 

37« 

104  108 

37 

37« 

104  108 

37 

37« 

104  104 

37 

37 

100  102 

36,» 

37 

100  102 

36„ 

37 

102  104 

37 

37 

100  104 

36,» 

37 

100  102 

36,. 

37 

100  100 

36,» 

37 

100  102 

36« 

37 

100  100 

36 

37 

100  100 

36 

37 

Eopfumfang  18  Zoll,  Breite  11,  L&Dge  10;  BniBtumfang 
18,  rechts  und  links  9,  Körperlänge  32  Zoll.  Dankelblonde 
Haare,  braune  Augen. 

Zeichen  massig  entwickelter  Bhachitis.  Ausserdem  Bron- 
chitis und  Tussis  convulsiva.  Der  Perkussionsschall  der  Ludt 
gen  vorne  etwas  weniger  hell  als  normal.  Die  Auskultation 
gibt  überall  theils  trockenes  Schnurren,  theils  gross-  und 
kleinblasige  Rasselgeräusche.  Herz  und  grosse  Oef&sse  nor- 
mal. Die  physikalische  Untersuchung  der  Baucheingeweide 
liefert  kein  pathologisches  Resultat.  Outer  Appetit,  normale 
Verdauung.  Sehr  heftige  HustenanfMle,  welche  bereits  seii 
einigen  Wochen  aufgetreten  sein  sollen. 

Es   wurde  ein  Dec.  rad.  Alth.  c.  liq.  ammon.  anis.    und 
Inhalationen  von  Solut  tannio.  pur.  c.  laudan.  verordnet.  Die 
Inhalationen  wurden  täglich  10  Minuten  lang  gemacht. 
Datum.      Hustenanfälle.     Respiration.      Puls.      Temperatur« 

18.  9. 

19.  6 
20. 

21.  6 

22.  6 

23.  6 

24.  6 

25.  6 

26.  6 

27.  6 

28.  6 
29-  6 
30.  6 

1.  10.  5 

2.  5 

3.  5 

In  den  letzten  Tagen  haben  die  Anfälle  keinerlei  charak- 
teristische Zeichen  von  Keuchhusten  dargeboten.  Es  folgte 
ein  leichtes  katarrhalisches  Nachstadium  und  am  15.  Novem- 
ber konbte  di^  Kind  gesund  (Rhachitis  gebessert)  eDdassen 
werden. 


M. 

A. 

H.  A. 

M. 

A. 

24 

100 

37 

24 

24 

98  100 

36 

36., 

24 

24 

98  100 

36 

37 

26 

26 

100  102 

37 

37« 

26 

24 

102  104 

38 

37 

24 

24 

100  102 

31« 

36« 

24 

24 

100  102 

36« 

36« 

24 

24 

100  100 

36 

37 

24 

24 

98  100 

36 

37 

24 
24 

24 

98  100 
98 

36« 
36 

37 

Wenn  in  diesem  FiHe  etaoh  kdne  Verringttlang  der  Zahl 
der  AnfUle  enueU  wurde,  so  steht  doch  fest,  dass  bereite 
naeh  den  erelen  Inhalationen  die  Anf&lle  gelinder  wurden. 
AB  24.  September  ist  notirt:  die  Anfalle  wenden  täglich  ge- 
findor,  das  Elrbrechen  am  Schlüsse  der  AnftJle  hört  auf.  Eine 
Woche  sp&ter  hatten  die  Anf&lle  keine  Aehnliohkeit  mehr  mit 
Tiissis  oonYnlsiva. 

7. 
Tassis  «ooTaistvn  mtt  kücaem  katirriialisohem  Vorstadiitas 
■imI  ei»eü  katarrhalisehett  Stadium  decreraenAL 

HerrwiMMfi  Beutemami,  ein  krftftiger  Knabe  tm  7  JaliN«^ 
war.i  »aohdeoi  katfae  Zeit  ein  einfkcher  BrMMhialkatsrrli  ror* 
war,  ton  Tnssis  oonvalsiva  befallen«  Dia  Aafldia 
sdMjdl  M  2ahl  and  IniensitAt  au»  Nach  lOtftgigsi' 
Itsner  (äi  den  legten  Ta^en  Strömte  bei  den  AaMbn  Bhit 
mm  Nasa  nnd  Mund)  wurden  die  Miaiatiooea  im  Kinders|ri- 
tafe)  wohin  dar  Kaaba  Hglioh^  selbst  bei  «ogtoStigar  Witte^ 
■■Si  C^brasht  wurde,  begonnen«  «Jede  Sitauag  dauerte  10 
Mianten^  au  den  Biaathmungen  wurde  eiMBolut.  taastta.  pur« 
0.  hmd.  beafltat 

Daten.    Zski  der  AnftHe. 


16.  la 

30 

17. 

20 

18. 

20 

19. 

32 

2a 

20 

21. 

17 

22. 

17 

23. 

17 

24. 

16 

2§. 

17 

2C. 

16 

37. 

16 

2a 

18 

28. 

13 

30. 

13 

31. 

11 

Datum.    Zahl  der  AofMle. 

1.  11. 

11 

2. 

9 

3: 

9 

4. 

7 

5.  1».  6. 

13 

7.  u.  8. 

12 

9.  u.  10. 

12 

Auch  in  diesem  Falle  Hess  die  Inteusit&t  der  Anftlie  yiel 
sehneller  nach  als  die,  Zahl  dereeibeif.  Bereits  naeh  weoigeo 
Sitzungen  hatten  die  Biutuogen  voUkommen  ao%dhört,  die 
Anßüie  dauerten  kürzere  Zeit,  das  Erbrechen  wurde  seltener. 
In  den  letzten  Tagen,  an  denen  nooh  inhalirt  wurde,  hatten 
die  Anfälle  bereits  jedes  charakteristisehe  Zeiehen  des  Keuob- 
hustens  verloren  und  es  folgte  ein  einftiobes  katarrhalisehee 
Machstudium.  Die  Eltern  des  Knaben  waren  durch  den 
schnellen  Nachlass  der  Intensität  der  Anfälle  und  den  schnel- 
len Verlauf  der  Krankheit  so  sehr  fär  die  Inhalationen  einge- 
nommen, daas  sie,  als  ihr  jüngstes  Kind,  ein  kleines  Mädchen 
von  anderthalb  Jahren,  zu  Anfang  November  an  Tussis  con- 
vulsiva erkrankt  war,  dasselbe  unaufgefordert  mitschickten  in 
das  Spital,  um  dort  zu  inhaiiren.  Bei  diesem  kleinen  Mäd- 
chen ist  indess  bis  jetzt  noch  kein  besonderer  Erfolg  erzielt 
worden,  weil  dasselbe  bisher  zu  unregelmässig  zu  den  Ein- 
athmungen  gebracht  worden  ist. 

Ueberblicken  wir  diese  sieben  von  mir  kurz  aufgeführten 
Fälle,  so  ergibt  sich,  dass  im  Falle  2  und  3  die  Inhalationen 
Anwendung  fanden,  gleich  nachdem  die  AnfiQie  der  Tussis 
convulsiva  deutlich  ausgeprägt  waren.  In  den  Fällen  1,  4 
und  7  begannen  die  Inhalationen  nach  2-  bis  3  wöchentlicher 
Dauer  der  Tussis  convulsiva.  Im  Falle  6  hatte  die  Krankheit 
etliche  Wochen,  im  Falle  5  bereit«  9  Wochen  gedauert.  Wenn 
die  Dauer  des  Keuchhustens  auch  sehr  variabel  ist,  so  steht, 
abgesehen  von  den  beiden  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung 
mit  Inhalationen  behandelten  Fällen,  doch  fest,  dass  die  übri- 
gen sich  noch  im  Stadium  der  fintwickelung,  oder  höchstens 
auf  der  Ahme,  keiner  von  ihnen  aber  sich  bereits  im  Sta- 
dium decrementi  befand. 
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In  krinem  Falle  wurden  duroh  die  Inhalationen  Husten- 
anMe  hervorgerufen. 

Im  Falle  1  dauerte  die  Krankheit,  nachdem  sie  drei  Wo- 
dien  lang  vor  Beginn  der  Inhalationen  bestanden  hatte,  nach 
Knl<»tang  derselben  etwas  über  7  Wochen,  Oesammtdaaer 
▼on  eirea  10  Woehen.  Etnathmungen  von  Wasserdftmpfen 
(10  Tage  bindureh)  hatten  keinen  wesentlichen  Einfloss. 
Sehnellerer  ESrfolg  wurde  durch  Inhalationen  von  Bolut.  tannin. 
par.  c.  laud.  ersielt. 

Im  2.  Falle  wurden  gleich  im  Beginne  der  Tussis  con- 
vulsiva warnae  Wasserd&mpfe  dngeathmet.  Bine  hinzutretende 
Pneumonie  vereitelte  die  therapeutischen  Bestrebungen. 

Im  Falle  3  wurden  gleich  nach  Entwickelung  des  Keuch- 
hustens Einatbmungen  von  Bolut.  natr.  muriat.  instituirt. 
Behneller  und  leiehter  Verlauf.  Sechs  Wochen  spftter  keine 
Spur  mehr  von  einem  katarrhalischen  Nachstadium. 

Im  Falle  4  Anfiing  der  Inhalationen  (Solut.  natr.  muriat. 
e.  tioet.  Opii)  2  —  3  Wochen  nach  Auftreten  des  Keuch- 
hustens. Nach  16  Tagen  wird  der  bisherigen  Lösung  eine 
Sohlt,  tannin.  pur.  c.  laud«  substituirt»  Nachdem  im  Ganzen 
Simal  inhalirt  worden  war  (täglich  Imal),  waren  die  Keuch- 
hustenanAlle  beseitigt.  Die  Krankheit  hatte  also,  abgesehen 
von  dem  Vor-  und  Nachstadium,  6 — 7  Wochen  gedauert.  Im 
Falle  5  soll  die  Tussis  convulsiva  9  Wochen  bestanden  haben, 
ehe  das  Kind  zur  Behandlung  kam.  Ich  liess  Einatbmungen 
von  Solut  tannin.  c.  laud.  machen.  Dreissig  Tage  nach  der 
ersten  Einathmung  war  bereits  ein  einfaches  katarrhalisches 
Naehstadium  eingetreten.  Dauer  der  Krankheit  circa  13 
Wochen. 

Im  6.  Falle  Tussis  convulsiva  seit  etlichen  Wochen.  In- 
hidationen  von  Solut.  tannin.  c.  laud.  beim  Eintritte  des  Kin- 
des in  das  Spital.  Vierzehn  Tage  spftter  die  charakteristischen 
AnflUle  gesehwunden. 

Im  Falle  7  wurde  die  erste  Inhalation  (Solut.  tannin.  c. 
laud.)  14  Tage  nach  Beginn  des  Keuchhustens  gemacht.  Drei 
Wochen  später  einfiaehes  katarrhalisches  Naehstadium.  Dauer 
der  Krankheit  5  Wochen  (ohne  die  katarrhal.  Stadien). 

In  allen  Fällen  war  weniger  eine  Abnahme  der  Zahl  der 
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AdAUb  MMh  den  IiilMJati0nai ,  alt  Tielmcir  euie  sMttilich 
sohneile  Abnahme  der  Intensitäl  denelbea  bemerkbar«  Die 
Daaet  der  Krankheit  schieD  ttberall,  son  Theil  weientlioh,  ab- 
gekürat  au  werden.  Inbakitioneii  rmi  Waflserdftnpfen,  ¥oii 
eiaer  Sotai.  natr.  arariat  alleta  oder  ia  VerbiadoDg  mit  Tiaek 
Opü  iewtetea  weniger  als  too  Solat  taaani.  e.  kud.  Meiste»- 
theila  habe  ieh  tttglioh  einmal  ( 10  Minutea  lang)  cinathaie» 
laaraa.  Voa  der  letaleren  MiBobaBg  wurden  auf  s&wei  Ubmq 
Wasser  Tannin,  pur.  gr,  V  und  Tinct.  Opü  gtt  jjj  genomoMi 
und  dieaa  Mieahoag  bia  auf  eiaen  kleine«  Reat  jedes  Mal  in- 
haUit.  Unaogeaehme  Folgen  aind  in  keinem  FaUa  baobaehtet 
worden. 

Kinder^  welehe  bereits  einige  Jahre  alt  sind,  kaaai  man 
davoh  Zuredea  zum  Einathasen  bewegen.  Kleiaere  KkMkr 
iaaae  ieh  von  Brwaehsenen  auf  den  Scbooss  nehmen  und  bei 
passender  Biehtung  des  Oesicfates  und  Mundes  aum  Sohreieo 
bnagen.  Bei  den  dem  Sehrei-  folgenden  tiefen  Inapiralionen 
athaien  dieselben  vartreffUeh  ein,  wenn  man  nioh4  die  Gkeduld 
dabei  ?erliert. 

Ieh  erwfthne  sehliesslioh  n6(^,  dasa  mir  bei  eiaar  asohi 
kleiaea  Zahl  ron  an  Tussis  eonvnlsiva  leidenden  Kindent, 
welehe  ieh  aieht  sun  Inbaliren  in  das  Spital  sehiaken  kannte^ 
üinathauiagan  von  Ol.  terebiatb.  reeht  gute  Diensle,  nameat* 
lieh  in  Beai^  auf  die  Heftigk^t  der  AnAlle  und  aueh  auf 
die  Dauer  der  Krankheit,  gekittet  haben.  InhalatioiM»  ven 
Bolut  tannin.  c.  laud.  scheinen  vor  diesen  (Aber  die  mir  lei» 
der  die  speMellen  Angaben  nicht  zu  Gebote  stehen)  jedooh 
den  eatschiedenea  Voraug  an  verdienen. 

Es  ßtilt  mir  nicht  ein,  aus  meinen  wenigen  Beobaobl- 
aqgen  allgemein  gtlkige  Sohiasse  aiehen  zn  walea.  Saoh- 
dem  aber  die  Inkala^nstkesapie  ia  das  Leben  getreten  waa, 
und  bei  Vielen  fibertriebene  ErwaHaagen  aad  Hofinongea 
geweckt  hatte,  welche  sich  zum  Theil  spMer  niobi  bestAtigi 
hatten  und  auch  nicht  bestätigen  konnten,  hat  man  von 
manche»  Seiten  dea  entgegengesetzten  Weg  eingeschlagen 
and  sucht  die  durch  die  Inhalationen  erreicbten  Erfdge  mit 
einer  skeptiaehen  Miene  abzuweisen.  Ba  soll  der  Zwieok  die- 
ser Zeilen  sein,  auf  den  Werth  der  Inhaklionett:  bei  Beuch- 
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hwten  auftnerfcsam  en  raaehen  und  zu  meinen  exakten  ün* 
tenvchangen  und  Porscbungen  auf  diesem  Gebiete,  nament- 
lich in  Kinderkrankheiten,  anzuregen.  Man  wird  nicht  dabei 
alAen  bleiben  dflrfen,  die  empfohlenen  Mittel  anzuwenden 
and  «u  prOfen,  sondern  es  wird  rathsam  sein,  auch  andere 
ureekmAaaige  Medikamente  auf  diesem  Wege  in  Anwendung 
n  uehen. 

Stettin,  im  November  1865. 


Deber    DanninvagiDation    im    ersten    Kindesalten 
Von  Dn  W.  Thomas  in  Ohrdruff. 

Wenn  aach  die  Darmeinschiebung  bei  Kindern  schon  in 
älteren  Abhandlungen  und  Lehrbfichern  über  Kinderkrankhei- 
ten wiederholt  erwähnt  wird,  so  wird  in  denselben  eines* 
theib  niehl  genau  unterschieden  zwischen  der  symptomlosen, 
io  Agone  entstandenen,  meist  sehr  vielfachen  Einstülpung  der 
dllaoen  Därme,  und  jenen  Fällen,  die  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  durch  deutliche  Symptome  sich  kundgeben,  und  die 
meist  den  Dickdarm  betreuen;  anderentheils  wird  die  Symp- 
tomatologie der  letzteren  sehr  ungenau  aufgeführt,  entweder 
la  allgemein  und  unbestimmt,  oder  thatsächlich  unrichtig  (es 
wird  a.  B.  Kothbrechen  als  nicht  seltenes  Symptom  dieser 
Krankheit  ang^eben),  wie  namentlich  bei  Billard  und 
Meissner.  Selbstverständlich  ist  auch  von  einer  rationellen 
nierapie  in  jenen  Werken  noch  keine  Rede.  Erst  Dr.  Oro- 
kam  hat  (Guy's  Hospital  Reports  7.  Oct.  1838)  die  wich- 
itigsien  Punkte  der  Invagination  zusammengestellt  und  nach 
bn  hat  Rilliet  das  grosse  Verdienst,  in  einer  Abhandlung 
{^Gazeiie  des  Mpitaux  Jan.-Febr.  1852),  die  in  seinem  Hand- 
bodie  wiedergegeben  ist,  diese  Krankheit  ausführlich  erörtert, 
die  Anfinerksamkeit  der  praktischen  Aerzte,  die  sie  in  so 
boheai  Ghade  verdient,  ihr  zugewendet,  und  namentlich  in 
ftberaengender  Weise  dargethan  zu  haben,  wie  besonders 
diarttkteristiseh  diese  Krankheit  im  ersten  Jahre  auftritt,  we- 
sentHeh    verschieden   von   ihren    Aeusserungen    im    späteren 
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Kindesalter,  wo  sie  mehr  die  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Er- 
wachsenen auftreten,  zu  zeigen  pflegt.  Ich  beschränke  mich 
in  Folgendem  auf  Besprechung  dieser  Krankheit,  wie  sie  dem 
ersten  Lebensjahre  eigenthamlich  ist,  und  die  Veröffentlicbaog 
neuer  derartiger  Beobachtungen  rechtfertigt  sich  wohl,  wenn 
ich  bemerke,  dass  die  Abhandlung  Rilliet's  sich  nach  der 
eigenen  Angabe  des  Autors  auf  nur  22  Fälle  stützt,  die  zum 
Theile  noch  obendrein  das  spätere  Kindesalter  betreifen.  Be- 
stätigen die  nachverzeichneten  Fälle  auch  im  Ganzen  die  von 
Rilliet  gewonnenen  Resultate,  so  bieten  sie  doch  einige 
nicht  unwesentliche  Verschiedenheiten  in  den  Symptomen, 
und  sind  wohl  auch  für  die  Therapie  nicht  ganz  ohne  Be- 
deutung, obschon  sie  alle  tödtlich  abliefen. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser 
Krankheit  herrschen  noch  manche  Trrthümer.  West  sagt  in 
seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  (4.  Aufl. 
herausgegeben  von  He  noch)  8.  354:  „Dagegen  kommen 
die  Invaginationen  des  Colon  bei  Kindern  so  selten  vor,  dass 
Rilliet  dieselben  unter  500  Obduktionen  bei  Kindern  von 
2  —  15  Jahren  nicht  ein  einziges  Mal  antraf'^  R.  hat,  wie 
aus  der  betreifenden  Stelle  seiner  Abhandlung  deutlich  her- 
vorgeht, mit  dieser  Angabe  nur  die  Seltenheit  der  Dickdarm- 
invagination  im  Verhältnisse  zu  den  weit  häufigeren  Einschieb- 
ungen  des  Dünndarmes,  die  fast  immer  eine  mehrfache  ist, 
und  während  der  Agonie  entsteht,  darthun  wolle».  Im  Gegen- 
theile  ist  diese  Krankheit  nicht  so  ganz  selten;  es  mttsste 
sonst  ein  eigenthümlicber  Zufall  sein,  dass  mir,  der  ich  in 
einer  kleinen  Landstadt  praktizire  und  selbstverständlich  nicht 
ausschliesslich  Kinderpraxis  treibe,  in  wenigen  Jahren  vier 
Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Nach  einer  mündlichen  Mit- 
theilung des  Prof.  Weber  in  Halle  sind  einem  dortigen  älte- 
ren Arzte  20  Fälle  in  seiner  Praxis  vorgekommen.  Rilliet 
selbst  sagt,  dass  an  den  verschiedenen  Arten  innrer  Ein- 
klemmung bei  Kindern  am  häufigsten  die  Invagination  beob- 
achtet werde,  und  dass  es  wissenschaftlich  feststehe,  dass 
diese  Krankheit  ein  besonderes  Vorrecht  des  Kindesalters  sei, 
und  im  1.  Lebensjahre  häufiger,  als  in  jeder  anderen  Zeit  des 
Kindesalters   vorkomme.    Dass    sie    aber    von  Vielen   immer 
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noeh  fkir  so  selten  gehalten  wird,  mag  seinen  Grund  dario 
haben,  daaa  sie  öfter  (namentlich  in  den  spontan,  d.  h.  ohne 
neehaniache  Hilfe)  in  Genesung  Obeigehenden  P&IIen  ttber- 
sehen,  oft  auch  verkannt  wird.  Um  so  mehr  halte  ich  für 
Dothwendig,  die  Aufmerksamkeit  wieder  einmal  auf  die  so 
cbarakterisiischen,  in  ausgeprägten  F&llen  gar  keiner  anderen 
Deatong  fUiigen,  Symptome  hinzulenken. 

Erster  Fall.  Paul  R.,  ein  kräftiger  Knabe  von  22 
Woehen,  bish^  immer  gesund,  seit  Kurzem  mit  Kuhmilch 
neben  der  Muttermilch  genährt;  in  Folge  dessen  waren  die 
Stohiausleemngen  öfter  grflnlich,  ohne  weseottich  kopiöser 
oder  dannfldasiger  zu  werden,  nur  am  Tage  vor  dem  Krank- 
heitsbeginne  war  der  Stuhlgang  ausnahmsweise  hart. 

Am  14.  Januar  1859  Abends  11  Uhr  beginnt  das  Kind 
plötzlich  hdiig  zu  schreien,  wirft  sich  angstvoll  hastig  bin 
und  her,  mit  krampfhaftem  Strecken  und  äeugen  der  Schenkel, 
und  ist  auf  keine  Weise  zu  beruhigen.  Der  Leib  ist  gespannt, 
kein  Fieber  vorhanden,  kein  vermehrter  Durst.  Der  Zustand 
wird  ftlr  eine  Colica  flatulente  angesehen,  und  warmes  Bad, 
Oeleinreibangen ,  Kataplasmen,  Kalomel  c.  Extr.  Hjoscyami 
verordnet. 

Am  15«  8  Uhr  Morgens:  Die  Schmerzensäusaerungen 
daoem,  wenn  auch  weniger  intensiv,  fort,  wiederholt  ist  bei 
r»ner  Zunge  Erbrechen  von  Schleim  und  geronnener  Milch 
eingetreten.  Mittag  11  Uhr  ist  unter  ängstlichem  Wimmern 
oad  Drängen  circa  1  Kaffeelöffel  voll  blutigen  Schleimes  durch 
den  After  abgegangen,  und  ähnliche  Entleerungen,  wenn  auch 
in  geringerer  Menge,  wiederholen  sich  mehrmals  bis  zum 
Abende.  Der  Leib  ist  jetzt  weicher,  etwas  teigig,  und  lässt 
links  neben  dem  Nabel  eine  Geschwulst  fahlen  von  der  Gh'össe 
eines  kleinen  Borstorfer  Apfels,  die  nicht  verschieblich  ist, 
und  bei  der  Perkussion  keine  wesentliche  Dämpfung  ergibt 
Die  Paipation  des  Leibes  scheint  keine  Schmerzen  zu  verur- 
sachen. Nur  mit  Mohe  wird  dem  Kinde  eine  kleine  Menge 
Milch  mit  dem  Löffel  eingeflösst,  die  Brust  nimmt  es  nicht 
mehr.     Ord.:   Arg.  nitr.' 

Am  16.:     Die  Geschwulst  im  Abdomen    ist   nicht    mehr 
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Kin^  trinkt  etwas  mehr,  jedoch  nicht  an  der  Brost;  dnreh 
das  seNener  eintretende  Erbrechen  wird  nur  ein  Thei!  der 
genossenen  Milch  entleert;  nur  einmal  ist  wieder  eine  kleine 
Quantität  blutigen  Schleimes  durch  den  After  abgegangen, 
das  kl&gliche  Wimmern  wird  seltener  gehört,  aber  da«  €k- 
sicht  zeigt  ein  tiefes  Ergriffensein,  ist  sehr  verfallen,  die  Augen 
bedeutend  eingesunken,  bei  noch  gutem  Emährungsstande  des 
übrigen  Köipers. 

Am  17.:  Nach  mehrstündigem  8ch^afe  m  der  letzten 
Nacht  scheint  die  bisherige  Theilnahmlosigkeit  des  kteinen 
Kranken  sich  vermindert  zu  haben.  Keine  StuM^ntleerungen 
wieder,  nur  einige  Male  Erbrechen;  Leib  stärker  aufgetrieben. 

Am  18.:  Seit  gestern  Abend  bedeutende  Pnlsbeschleunig- 
ung;  Erbrechen  seltener  (geringe  Quantität  geronnener  Milch 
und  heligrttnKcher  Schleim);  kein  Stuhlgang;  Klystire  blei- 
ben ganz  ohne  Erfolg,  der  grösste  Theil  derselben  fliessi 
neben  der  hijektionsröhre  wieder  ab ,  die  Höhle  des  Rektnni 
jedoch  zeigt  sich  frei,  so  weit  der  untersuchende  Finger 
reicht. 

Am  19.:  Unter  krampfhaften  BrscbeinungeB  trat  Mittag 
1  Uhr  der  Tod  ein. 

Sektion  des  Unterieibes:  Nach  Durchschneidiing  der 
Bauchdecken  drängen  sich  die  von  Luft  stark  ausgedehnten 
Dünndarmsehlingen  hervor  und  verdecken  vollständig  den 
Dickdarm ;  erst  in  der  Tiefe,  auf  und  links  von  der  Wirbelsäule, 
findet  sich  ein  Stück  Kolon,  quer  nach  links  zum  Eingänge 
des  grossen  Beckens  verlaufend;  dasselbe  hat  ein  knolliges 
Ansehen,  zeigt  zahlreiche,  mehr  weniger  dicke  Wülste,  durch 
scharfe,  zum  Theil  tiefe  Einschnitte  von  einander  getrennt, 
und  ftthlt  sich  teigig  an,  wie  mit  halbfesten  FUkalmassen  ge- 
füllt. Der  Dünndarm  stülpt  sich  in  diese  Darmwolst  ein,  hik) 
in  der  Oegend  des  Ueberganges  des  8  romanum  in  das  Rek- 
tum ist  der  zapfenartige  untere  Theil  des  eingestülpten  Darm- 
Stückes  hindurch  zu  fühlen;  Nach  Aufschneiden  der  Seheide 
der  Invagination  zeigt  sich  der  untere  Theil  des  3—4''  langen 
invaginirten  Stückes  dunkelroth,  dick  anfgewalstet,  mit  M^i- 
gern  Schleime  bedeckt;  die  Spitze  des  Intnssuseepium  zeigt 


i§  etm  Mhief  geBteUte  M flnduDg  deB  imicreD  Darmrobrea. 
DagdUir  io  der  BGtle  des  Ittlnimiseeptaai  findet  sich  der  Bin* 
gttg  dai  Pffoeeseue  TeriiiiforDiiB,  der,  gerade  naeb  obeD  ge- 
ilelli«  swiaehen  der  millleien  und  inneren  Darmwand  verl&uH 
Bebe  VesHiehei  das  eingeaielple  Dannatflok  aurttckauaehieben, 
laitat  an  einer  Stelle  der  erweiebte  Dünndarm  ein;  naeb  voll- 
tüadigar  Batwiekelung  aeigi  der  eingeatalpt  geweaene  Darm 
ona  Ltege  von  nieht  gana  1  Puaa«  —  Keine  Zeichen  Ton 
Bntiflndaag  des  PeritoaenB,  nur  eine  geringe  Menge  blutigen 
Sanme  in  dar  Hoble  deaaelben. 

Zweiter  Fall.  IL,  ^Jshr  alt,  kräftiger  Knabe,  biaber 
iMBer  geand^  arit  Aaaaahaie  von  öftere  wiederkehrenden 
BUaagabeaekwerdeB  rnftaalgen  Oradea,  von  der  Matter  ge^ 
aliUt,  behaai  am  26.  Februar  1865,  Morgena  4  Uhr,  plötaHeb, 
einige  Stunden  naeb  einer  nonnalen  Aoaleerung,  inmitten  dea 
keilen  Wohkeina,  Erbrechen,  und  gleiefaseitig  ging  darob  dea 
After  Blut  ab,  angebliak  einige  Baalöffel  voll,  dabei  Kälte  am 
Körper,  and  den  gansen  Tag  Ober  (nach  Angabe  der  Mutter) 
Rabtr;  er  traidi  mehraaala  an  der  Bruat ,  aber  jedea  Mal  er* 
(algle  proiuea  Brbreohen  von  geronnener  Milch,  fiben  ao 
aariief  dar  folgende  Tag,  e»  gingen  circa  4  mal  ein  paar 
'nwpfeaBhat  dwreh  den  After  ab;  jedeamal  nach  dem  Trinken 
Ugte  Erbveahea. 

Ana  27.  war  daa  Erbrechen  mehr  gelbiieh,  der  Oeaiehta« 
aaadruek  nifaig,  Tenq>eratttr  nicht  erbSht.  Ungefi^hr  6 mal 
äad  einige  IVopfen  Blut  darak  den  After  abgegangen,  von 
Sebmecnenallaeaerungen  begleitet.  Der  Leib 
ninht  au%elnehen.,  in  demaelben  keine  Qeachwulat 
»1  f&hlen. 

Am  28.  Abenda  5  Uhr  erfuhr  ich,  daae  nur  einmal,  und 
awar  am  Moige»,  Brecbeo  eingetretoo,  aettdem  nicht  wieder. 
Daa  Leib  iuad  lebr  mehr  au%etriri»eo,  eine  Oeaebwulat  nicht 
naehwaiabar.  loi  der  Umgegend  dea  A^ra  findet  aioh  etwaa 
Uatiger  Sebleim.  Per  Bectmn  ftlMt  man,  2^'  Aber  der  Mand- 
uag,  biaweilen  aueh  etwaa  tiefer,  die  Spilae  dea  Intuaauscep- 
w.  Die  Sehlundaonde  mit  Bebwammknopf  wird  5"  hodi 
«auf,   and  daa  eingeaabolMiie  Darmatflch  zarttckgescboben, 
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SO  dass  68  mit  dem  Finger  Dioht  mehr  zu  erreichen  war;  die 
Sonde  fand  hier  einen  Wideretand,  dessen  Deberwindung  eine 
grössere  OewaU  erforderte,  als  anzuwenden  ritthlich  schien« 
Die  Manipulation  schien  dem  Kinde  gar  keine  Schtnerzen  xn 
machen;  nach  derselben  lag  es  vielmehr  ruhig,  nur  leiohtea 
Aufstossen  war  zu  bemerken.  Ord. :  Tinct.  Opii.  —  Von 
Abends  7  Uhr  ab  ist  mehrmals  dünner,  gelblicher,  kotbig^* 
Stuhl  abgegangen  in  geringer  Menge,  ohne  Blut,  das  Kind 
hat  mehrmals  getrunken,  aber  nicht  mehr  an  der  Brust. 
Nachts  2V2  Uhr  Abgang  blutig  geftrbter  Fiassigkeit  durch 
den  Mund,  und  ruhiger  Tod. 

Sektion:  30  St.  post  mortem.  Leib  mlbchtig  aufge- 
trieben. Nach  zurückgelegten  Bauchdecken  zeigte  sich  nur 
der  stark  aufgetriebene  Dünndarm,  hinter  demselfoeD  in  der 
Tiefe,  fast  gerade  in  der  Mittellinie  vor  der  Wirbelsftule,  faod 
sich  die  Invagination ;  8''  über  der  Afterdfibung  trat  der 
Dünndarm  als  eintretendes  Rohr  ein,  die  Scheide  bildete  der 
untere  Theil  des  Colon  descendens  und  des  Reotum,  die  so 
gebildete  Geschwulst  war  sehr  umfangreich  und  fühlt  aioh 
sehr  derb  an.  Es  bedurfte  eines  ziemlich  kräftigen  und  an- 
haltenden Zuges  vom  Dünndarme  aus,  unterstützt  durch  Naob- 
schieben  von  Unten  nach  Oben,  um  da«  eingestülpte  StOok 
zu  «atwickeln;  während  dessen  zeigte  sich,  das»  die  Blnetalp- 
ung  eine  doppelte  gewesen  war,  die  innerste  und  jedenfalls 
erste  Invagination  hatte  3  — 4^'  Länge.  Die  Schleimhaut  war 
angeschwollen,  aufgelockert,  leicht  blutend,  die  Oeifnung  seit- 
lich. Zwischen  dem  eintretenden  Rohre  und  der  Scheide  ragte 
der  Proc.  vermiformis  heraus.  In  der  Bauchhöhle  mehrere 
Unzen  gelblichen  hellen  Serums,  keine  entzflndKohen  Er- 
scheinungen 

Mit  kleinen  Abweichungen  geben  die  vorstehenden  PftHe 
ein  deutliches  Bild  der  Symptome  und  des  Verlaufes:  plöts- 
lioher  Eintritt  der  Krankheit,  heftiges,  schmerzhafles  Auf- 
schreien,  Krümmen  und  Winden  des  Leibes,  Abgang  von 
Blut  oder  blutigem  Schleime  durch  den  After,  mit  vorher 
gehendem  heftigem  Zwängen  und  Drängen,  Erbrechen,  r 
aebr  profiis,  von  meist  geronnener  Jlileh  und  Schleim   (w* 
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am  aohr  aelten  von  ftkaleo  Hamen) ;  in  den  meisten  Fftllen, 
(wenn  aueh  ni<^  konstant  w&hrend  des  gansen  Krankheits- 
teriaufea)  kleine,  teigige  Abdominalgeachwulst  in  der  N&he 
dm  Nabels,  Aasdraok  tiefer  Depression  im  Oesiehte,  hohl, 
tieffiagende  Augen;  Dauer  bei  nngOnsiigem  Ausgange  4  —  5 
Tsge,  bei  gUlekliehem  Verlaufe  Heilung  nnch  i^l^r^  Tagen.  — 
Die  eben  geschilderte  Sjmptomengruppe  bietet  mancherlei 
Modifikationen,  bei  deren  Besprechung  die  angefahrten  sowohl 
ab  die  weiter  unten  mitzutheiienden  Beobachtungen  berOek- 
«ehtigft  werden  sollen,  mit  Hervorhebung  der  Abweiefaungen, 
die  sie  der  Darstellung  Rilliet's  gegenüber  darbieten. 

Das  konstantesie Zeichen  ist  das  Erbrechen:  fast  alles 
fienossene  wird  erbrochen,  ohne  dass  es  dem  kleinen  Kran* 
ken  besondere  Anstrengung  verursachte;  oft  ist  das  Erbrechen 
80  stOrmiseh,  dass  die  Matter  den  Ausdruck  brauchen:  „was 
nur  aom  Hände  herauswollte^';  die  erbrochenen  Massen  be- 
stehen meist  aus  geronnener  Milch,  mit  Schleim,  der  selten 
^dlig  gefibrbt  ist,  letzteres  meisi  erst  in  den  späteren  Tagen, 
aar  in  einem  Falle  enthielt  gleieh  das  zuerst  Erbrochene 
grOnen  Schleim.  OewöhnUch  vemngert  sich  das  Erbrechen 
in  den  spftleren  Tagen,  wohl  selten  hört  es  ganz  auf.  Ob 
das  in  dem  zweiten  Falle  von  den  Angehörigen  mir  berich- 
tete Auslanfen  einer  blutigen  Flüssigkeit  aus  dem  Munde, 
kurz  vor  dem  Tode,  von  dessen  Spuren  in  der  Wäsche  ich 
nieh  selbst  Oberzeugte,  als  blutiges  Erbrechen  aufzufassen  ist, 
Ueibi  unentschieden ;  in  anderen  F&llen  beobachtete  ich  nichts 
dar  Art.  Ebensowenig  fand  ich  fötides,  wie  F&kalmassen 
aussehendes,  Erbrechen,  wie  es  nach  Rilliet  bisweilen  gegen 
Ende  der  Krankheit  eintritt. 

Eben  so  konstant  sind  die  blutigen  Stuhlentleerun- 
gen; sie  fehlten  in  keinem  meiner  Fälle,  sie  können  als  pa- 
thognomonisches  Bjmptom  angesehen  werden.  Das  Blut  ist 
meist  mit  zähem  Sehleime  zu  einer  dOnnbreiigen,  aber  durch- 
weg roth  ge&rbten  Masse  gemischt,  selten  rein;  oft  ist  die 
einzelne  Entleerung  so  gering,  dass  nur  die  untergelegten 
Windeln  mehr  weniger  roth  geftrbt  sind,  bisweilen  wird  bis 
tu  einigen  Unzen  fast  reines  Blut  entleert.  Diese  Entleerun- 
gen, and  daa^  ist  wieder  eharakteristisch,  finden  unter  ausser- 


ordentiieh  beftigen  SchmerBeBsimssemagen  Atett^  liie  Sin4e# 
weineo  ia  eiaer  jftimnerlidien  WeiM  4aai  a«f ,  sie  krfiinai€ii 
und  winden  sich)  weifen  dea  Lenb  auf  and  ab,  troiea  «H  da« 
Reinen;  6<iMieAnAUe  imben  eine  tlagere  ador  karatte  Dan«!») 
einige  MiDutea  bis  eine  ViertielBiunde)  ktbrea  alte  Viait^  bia 
halbe  Standen  oder  nach  Iftageraa  Zfwwehenflbaiaea  imdait^ 
und  enden  jedes  Mal  mit  dem  besahrtebenea  bhiügen  Abgai^^ 
Qtn  dann  einem  relaÜT  nibigett  Zustande  flala  aa  mmdtmu. 
Im  weiterea  Verlaafe  werden  diese  kram|iaiafteB  AaftU«  aal- 
teaer.  zam  Theil  in  Folge  der  angewendetea  Mittel  <Opiaa»>, 
hören  aber  wohl  erst  mit  Biotritt  der  Abdoaiiaalpamljae 
gftnxlieh  auf.  Aueh  die  blut^ea  Abg&nge  aelnaaa  ian  Ver- 
laufs der  Krankheit  an  Zahl  aad  Meojge  ab^  and  salatat  trül 
Verstopfang  an  ihre  Stelle,  selten  kommen  koHrig  geftrbte^ 
dOane  Ausleerangea  in  den  spftteren  Tages,  die^  wie  m 
sweitea  Falle,  aiekt  immer  als  ein  Zeiohen  dwr  wiadarbar^ 
gestalten  Darchgüngigkeit  des  Danasobres  aamisahea  sind. 

Ia  weniger  konstanter  Weise  Mast  rieh  die  aiageadia- 
bene  Darmpartie  als  kleiae  Abdomiaalgeachwalst  durah 
die  Baaohdeeken  durckAlblen;  es  sali  dies  kwar  naah  Rilti-ai 
s^r  selten  der  Fall  sein,  er  salbst  hat  sie  nur  eiamal  beob* 
aebtet.  Ferner  gibt  EL  aa,  dass  die  Oesohwaist  meist  «et 
ia  der  letzten  i&eit  der  Krankheit  uitd  zwar  ia  dar  weieliea 
oder  epigastrischea  äegend  la  fiQhleo  sei.  Heine  Baobnsin 
tuagen  liefern  in  dieasr  Besiehang  andere  fihgebniase:  in  v«ar 
FWlea  fehlte  die  G^eschwakt  nur  einmal,  m  den  dni  «brigiMi 
war  sie  Todianden,  und  zwar  als  eia  weihrass*  bis  taabaa^ 
eigrosser,  randliober  oder  stitagartiger  Taaior,  voa  derb^teigi- 
ger  Konsistenz,  der  sich  etwas  versehiebea  lieas,  und  ejinsu 
gedftmpftea,  selten  gaaz  leeren  Perkassionstoa  gab.  Die  Oe- 
sohwaist wurde  schon  am  ersten  Tage,  meist  bald  naeh  dem 
Eintritte  der  Krankheit,  gefilhlt,  dagegen  yom  2.  resp«  3.  Tage 
aa  nicht  mehr,  befand  sieh  links  ?om  Mabel,  in  awei  FWlea 
oberkalb,  in  einem  Falle,  wo  sie  mek  atrangartig  darstellt,  «t»- 
terhalb  desselben.  In  einem  von  fid  ward  Gouaias  TertSsat* 
lichten  (in  d.  Wiener  Wo^easohr.  18S2  Nr.  62  im  Aeeange 
mitgetheilten)  Balle  fand  sich  eia  derber,  den  Flagera  leicht 
enAsoUapfeBder  nuiior  in  der  Oegfsad  der  reehtea  fiiMe  4es 
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Colon    teanBversam,    und   ferner  eine  festere   2^1^"   von   der 

reehtCD  Regio    iliaca   senkrecht  aufeteigende    permaneale  O«* 

•ehwnlsL     Die    Bach  Rilliet  noch   weit   seltenere  Aftei^ge* 

whwnlet  (d.  h.  das  Hervorragen  der  Spitse  des  lBtiissusoe|H 

tarn  durch  den  After)  beobachtete  ich  in  einem  Falle   schon 

3  Stunden  nach  Beginn  derAfiektion,  in  einem  anderen  £snd 

ich  den  unteren  Theil  der  fiinschiebuiig  im  Reetum   2"   über 

der  AfteröfiiHing,  in  den  beiden  übrigen  FiUlen  war  die  Höhle 

des  Bectum   frei.  ^-     Der  Unterleib  bietet  ausser  dieser  Oe- 

Schwulst  im  Anlange  meist  keine  Abweichung,   er  ist   weich 

und  wird  erst  in  der  Folge  durch  den  immer  mehr  sunebmen- 

den    Verschluss  des  Darmrohres  und   die    damit  verbundene 

Lfthmung   der  Darmmusfeeln  tjmpanitisch  aufgetrieben^    Und 

diese  aunehmende  Auftreibung  des  Leibes  ist  sicher  auch  die 

Drsacbe,    dass,  wie  meine  Beobachtungen  ergeben,   in  der 

sp&teren  Zeit  die  Invaginationsgesohwalst  nicht  mehr  gefilhlt 

wird,    die  entgegenstehende  Angabe  K's  ist  deshalb  a  priori 

aoch  nicht  wahrscheinlich.  --    Im  Allgemeinen  ist  der  Druck 

auf  den  Unterleib  nicht  schmerzhaft)  und  vermehrt  wohl  auch 

die  Kolikanfiüle  nicht;  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  beobaoh-^ 

tele  ich  aber  fisat  immer  Schmerzensäusserungen,   was  nach 

R.  Dicht  dw  Fall  sein  soll. 

Die  Qbrigen  Symptome  yon  Seiten  der  Digestionsorguie 
sind  von  untergeordneter  Bedeutung:  die  Ziunge  ist  anfangs 
rein,  pflegt  sieh  erst  in  der  Folge  mehr  weniger  bu  belegen; 
der  Appetit  fehlt  oder  ist  gering,  oft  nehmen  die  Kinder  die 
Brust  nicht  mehr,  während  sie  die  anderweitig  eiogeflöaste 
Mileh  nicht  gänsUch  verweigern;  doch  tranken  awei  meiner 
Kranken  noch  zwischendurch  an  der  Brust,  dar  eine  trank 
sogar  noch  in  der  Nacht  vor  dem  Tode  noch  kräftig  an  der 
Mutter. 

Die  Krankheit  verläuft  fieberlos  oder  mit  nur  geringem 
Fieber;  gegen  das  Ende  wird  der  Puls  klein  und  frequent^ 
und  mit  zunehmenden  CoUapsua  treten  allerlei  nervöse  und 
kmmpfbafie  Erscheinungen  ein.  Dagegen  spiegelt  sich  schon 
von  Anfimg  an,  wie  bei  ernsten  Unterleibsaffektionen  ge- 
wöhnlich, das  tiefe  Leiden  im  Gesichte  ab,  die  Farbe  wird 
Ueidi,  die  Züge  yerfallen,  die  Lippen  ^rbleiehen,  die  Augcia 
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werden  hohl,  die  Umgegend  derselben  bekommt  ein  dunkle- 
res Cotorit,  der  übrige  Körper  aber  behält  seinen  guten  Er- 
nikhrungszustand ,  wie  dies  bei  der  kurzen  Dauer  der  Krank- 
heit auch  nicht  anders  erwartet  werden  kann. 

Was  die  anatomischen  Verhältnisse  betriflt,  so 
verweise  ich  auf  die  Sektiousberichte  bei  den  einzelnen  Fäl- 
len. Als  wichtigstes  MoiAent  soll  hier  nur  hervorgehobeii 
werden,  dass  der  Sitz  der  Invagination  immer  der  Diekdamn 
ist,  und  wenn  sie  noch  einen  Theil  des  Dünndarmes  enthält, 
so  ist  dies  nur  ein  wenige  Zoil  langes  Stück  des  Ileum  un- 
mittelbar über  der  Klappe;  in  den  drei  Fällen,  wo  bei  der 
Sektion  die  Einstülpung  noch  bestand,  ragte  der  Processus 
vermiformis  neben  dem  eintretenden  Bohre  hervor.  Erschei- 
nungen von  Peritonitis  fehlten  immer.  Der  oben  angeftlhrte 
Fall  II  ist  interessant  durch  das  seltene  Vorkommen  einer 
doppelten  Einstülpung. 

Verlauf.  Unter  den  charakteristischen  Eigenthflmhob- 
keitien  nannte  ich  oben  den  plötzlichen  Eintritt  der 
Erscheinungen ,  und  es  ist  dies  jedenfalls  die  Regel ;  denn 
Rilliet  führt  nur  drei  Fälle  an,  in  denen  vorhergegangene 
Intestinalstörungen  wohl  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind 
mit  der  späteren  Invagination,  in  den  übrigen  Fällen  sowohl 
als  in  den  von  mir  beobachteten  fanden  sich  keine  Erschei- 
nungen, die  man  als  bestimmte  Vorboten  der  Krankheit  an- 
sehen könnte;  bei  Besprechung  der  Aetiologie  wird  dies  wei- 
ter zu  erörtern  sein.  In  allen  Fällen  ist  das  Erbrechen  das 
erste  Symptom,  meist  gleichzeitig  tritt  die  Kolik  auf,  die  blu- 
tigen Ausleerungen  kommen  gewöhnlich  erst  einige  Stunden 
später  (in  meinen  Fällen  einmal  gleichzeitig  mit  dem  Erbre- 
chen, in  den  übrigen  3,  6  u.  12  Stunden  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit).  Der  Verlauf  ist  ein  sehr  rapider,  Brechen, 
Kolik  und  blutige  Ausleerungen  wiederholen  sich  sehr  häufig, 
bis  sie  bei  herannahendem  Tode  meist  abnehmen  und  ein 
längeres  Koma  oder  ein  KrampfanfeH  die  Szene  schliesst. 
Bei  Ausgang  in  Genesung  (den  ich  nicht  beobachtete),  die 
nur  durch  Zurückweichen  des  eingestülpten  Darmstflekes  mög- 
lich ist,  steht  das  Erbrechen,  an  Stelle  der  blutigen  Stühle 
and  der  Verstopfung  kommen  fäkale  Auslegungen,    die  ner- 
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▼Ösen  Symptome  hören   aif,  und    die  Geneeung  kana  nach 
Angabe   der  Autoren    so   schnell  eintreten,    dass   man  wohl, 
wenn   die    Erscheinungen    nicht   zu    charakteristisch  gewesen 
wftren,    an  der   Richtigkeit    der    Diagnose  sweifeln    könnte. 
Dodi  darf  man  sich  nicht  sogleich  beim  Nachlasse  der  Symp- 
tome »I  der  Hofihung  auf  einen  günstigen  Verlauf  bestimmen 
lassen.    Ich  fand  in  3  F&llen  bei  mehrstündigem  Nachlasse  der 
örtliehen    Elraeheinungen    auch    eine   Abnahme   der    nervösen 
Symptome;  die  Kinder  zeigten  Verlangen  nach  Nahrung,  nah- 
men die  Bmat  wieder,  bekamen  ein  munteres  Aussehen,  wur- 
den theilnehmender,  das  eine  Kind  l&ciielte  sogar  wieder;  trotz- 
dem trat    bald  der  alte  Zustand  wieder   ein   und   fahrte  zum 
Tode;  in  einem  Falle  erfolgt  enfäkale  Ausleerungen,  ohne  dass 
deshalb    angenommen    werden    kann,     das    Darmlumen  .sei 
auch  nnr  vorübergehend  wieder  hergestellt  gewesen,  und  ein 
Fall  (s.  unten)  endete  tödtiich,  obgleich,  wie  die  Sektion  auf- 
wies, die  Einschiebung  vollständig  sich  zurückgezogen  hatte. -^ 
Der   Ausgang  in   Elimination    des  invaginirten    Darmstüokes 
kommt   bei   dieser  Art   der  Invaginatiou    nicht  vor;    denn  in 
der  von  R.  mitgetheilten  Beobachtung  von  Marage  bei  einem 
13  monatlichen  Kinde  war  das   abgestossene  Stück   ein  Frag- 
ment des  Dünndarmes   mit   Divertikel;    da   dieses  Divertikel 
jedoch  nur  ein  MeckeTsches  gewesen  sein  kann,  das  seinen 
Sitz  bekanntlich   18 — 24"  über  der  Valvula  Bauhini  hat,  so 
gehört  der  Fall  zu  der  Invagination  des  Ileum,  nicht  aber  zu 
der  Invaginatiou  des  Dickdarmes  im  ersten  Kindesalter. 

Nach  Rilliet  ist  die  Dauer  der  Krankheit  bei  unglück- 
lichem Verlaufe  selten  über  5  Tage,  bisweilen  nur  3 ;  in  meinen 
(sammlich  tödtlichen)  Fällen  war  die  Dauer  3Vs)  ^9  ^^U^ 
oVt  1*Ag-  Bei  Ausgang  in  Genesung  ist  die  Dauer  lVs~~^ 
Tage. 

Bei  Kindern,  die  über  2  Jahre  alt  sind,  ähneln  die  Symp- 
tome der  Invagination  sehr  denen  bei  Erwachsenen:  es  tritt 
öfter  Ileus  ein,  Verstopfung  ist  Regel,  der  Leib  ist  von  An- 
fang  an  aufgetrieben,  eine  Geschwulst  ist  selten  zu  fühlen, 
Schmerz  und  Fieber  sind  beträchtlich ,  der  Verlauf  ist  mehr 
einer  Peritonitis  ähnlich,  der  Sitz  des  Uebels  ist  meist  der 
Dünndarm,    die  Krankheit  dauert   bis  zu  mehreren  Wochen, 
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die  Heilung   erfolgt  fast  immer  durch  Ausdlo^^miiig  dee  iOTa- 
ginirten  Dannstückes. 

Aetiologie.  Während  die  InvaginatioD  im  Allgemein 
nen  nicht  häufig  vorkommt,  ist  ihre  relative  Häufigkeit  hn 
1.  Lebensjahre  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Thatsache:  von  8 
in  Genf  beobachteten  Fällen  betrafen  6  das  Alter  von  4 — 9 
Monaten,  von  den  25  überhaupt  von  Rilliet  zusammengestell- 
ten Fällen  betrafen  13  den  4. — 11.  Monat.  Meine  Beobaeht- 
ungen  fielen  in  das  Alter  von  22,  23,  26  Wochen  und  IV4  Jahr, 
während  mir  bei  älteren  Kindern  derlei  Fälle  nicht  vorkamen. 
Ausserdem  habe  ich  noch  6  Erkrankungen  an  Kindern  Im 
Alter  von  4 — 13  Monaten  in  der  Literatur  verzeichnet  gefun- 
den (von  Cousins  und  Oroig).  Wenn  Rilliet  den  G^und 
dafür  darin  findet,  dass  die  Verbindung  des  Coecum  in  der 
Fossa  iliaca  im  ersten  Lebensjahre  viel  weniger  umfang- 
reich und  fest  als  im  späteren  Lebensalter  ist,  so  ist  das 
gewiss  sehr  einleuchtend.  Dagegen  kann  über  die  nächste 
Veranlassung  nichts  Konstantes  angegeben  werden,  in  den 
meisten  Fällen  ist  dieselbe  nicht  aufzufinden.  R.  beobachtete 
yn  zwei  Fällen  Diätfehier  als  Ursache,  in  zwei  Fällen  entstand 
die  Invagination  plötzlich,  während  der  Vater  das  Kind  aaf 
den  Arm  springen  Hess.  Nur  in  einem  meiner  Fälle  wurde 
mir  angegeben,  dass  mit  dem  Kinde  eine  schwingende  Be- 
wegung gemacht  Worden  sei,  und  dies  als  mögliche  Ursache 
beschuldigt  Wenig  mehr  Anhaltspunkte  bietet  die  BerOck- 
sichtigung  früherer  Krankheiten  und  entfernterer  Ursachen: 
unzweckmässige  Ernährung,  Oemüthsbewegung  der  Mutter, 
vorhergegangene  Diarrhöen  werden  als  solche  entfernte  Ur- 
sachen angegeben.  Meine  kleinen  Patienten  waren  alle  kräf- 
tig und  gut  genährt  und  tranken  noch  an  der  Mutter  (mit 
Ausnahme  des  IV4  Jahre  alten);  der  eine  hatte  öfter  grün- 
liche Stuhlausleerungen  gehabt  und  die  Mutter  hatte  sich  am 
Tage  vor  seiner  Erkrankung  erkältet;  der  zweite  hatte  sich 
bis  dahin  wohl  befunden  bei  habituellem  reichlichem  Abgänge 
von  Blähungen;  der  dritte  hatte  bis  8  Tage  vor  der  Er- 
krankung drei  Wochen  lang  an  Diairhoe  gelitten,  der  vierte 
hatte  öfter,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  hindurdi,  an  Dianlioe 
gelitten,  und   die  Darmeinschiebung  trctt  ein  während  einer 


MhoD  mdurere  Tag«  feestenileneB  Dkrtfioa.  Weo«  tiu  dieMP 
IhabeokluDgen  mm  woU  ein  ZmwBmenhmng  bervonwigebfiD 
«ahdni  awiachen  Uaregeknfttsigkeiten  der  Darmfiinktio«  päd 
der  IwrugiiiatiOB,  m  ist  dies  dooh  nicki  die  fiagel  für  «Ite 
mie,  die  bmakkeit  ist  vielartr  aiiejat  «ioe  f)riinftfle.  —  Anf- 
Adkad  lat  das  Okerwiegeod  ktefige  V4»rkoiDinen  bei  Kn»b€» : 
«ütr  den  26  Kranken  &'«  waren  22  Kndben,  «eine  4  FUfe 
^ttafeo  aaaMhliMaiiflh  Knaben. 

WifaiQud  die  Diagnose  der  Darmejnaebiebung  bei  Kr- 

waalMenen  im  Garnen  sehwierig,  oft  im  Anfange  sogar  sm- 

«iögliah  ist,  ao  ist  die  ErkenMiiig  dieser  KranUHui  im  ersten 

Kindeaailcr  fiaal  immer,  selbst  im  Beginne,  fihr  den  aoAnerk- 

*^™«B  Beobncbter  •ekne  besondere  Behwiemgfceii.   Drei  Beihan 

van  Kcankheilen  aind  bei  ^er  Düagaose  cn  barOoksiehtigna: 

i)  soUie,   ^ie   mii  der  iDvaginaüon  das  Erbrechen  gemein 

^^•ben  (Heasngkia,  Oastroeoteiilia,  PeritonUis,  UndurebgilAgig- 

keü  dea  Bannes  dnreh  Anhftnfung  von  Faeees ,  ianere  JSin- 

klemmnng  u.  dergl.);     2)   diejenigen,  die  einen  BtatabgUHg 

^■reh  den  After  aeigen  (iBlnizerselznng  bei   akuten  Sxanthe- 

•en,  lyphas,  Ruhr,   DarmgesohwOre,   Sehrunden  des  Maat- 

«hmea)  ;    3{)  die  eine  Aftergeaehwnkt  bedingen  (Vorfall  und 

Boijp  des  Maatdarmes).   —    Die  genauere  diflqrentielle  Dia- 

gnoae  hat  £i.lliet  in   seiner  aebönen  Arbeit  so   auaführiioh 

und  deatlieh  abgehandelt,  daas  ich  darauf  v^rweisyea  nud  hier 

am  ao  eher  darüber  hinweggehen  kann,    als  bßr>eits  im  Vor- 

hai^ehenden  .die  einaelnen   fttr  die  Diagnose  wichtigen   |lo- 

Bttnte  ^enflgend  »erörtert  sind.     Nur  noch  einmal    will   ich 

hevronhebcD,  daas  das  konstanteste  Symptom  die  Blaientleer- 

nagen  durah  den  After  ainri^  aad  daas  diese.,  wepn  sie  mit 

anhaltendem   Breehen,   periodisch   auftretendem    Aufschreien, 

angstvollem  Hin-  und  Herwinden  verbunden  sind,  die  Diagnose^ 

b^grflnden,  wenn  aneh  Abdominalgeschwubt  und  Au%etiieben- 

scin  dea  Unterleibes  fiohlen.   —    Es  ist  hier  am  Platae,  eine 

Banerkang  Weat's  in  seiner  Path.  u.  Ther.  dar  Kinderbraak- 

heiten  (4.  Aufl.  bearbeitet  von  He  noch  8.  854  f.))   ^'^  ^^^ 

imbOailieh  erscheint,  an  lieriebtigen;  er  aagib:    „In  der  Kind- 

hat  achainan  die  iveraebiedeneo  Umachen,   die  hei  Srwafih- 

ssnen  'Oiae  naabenwindliehe  yenEito|iifiing  hervorrufen,   ni^rfit 

3* 
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zu  Qxistiren,   unsere  Diagnose   wird  daher  leichter   -    dareh 
die  Thatsaehe,   dass  Symptome   von   intestinaler  Obstruktion 
bei   Kindern  fast   niemals   auf  eine  Invagination   des  Darm- 
kanales  deuten/^    Im  Gegentheile,   wenn   im  Kindesaiter   die 
Zeichen   einer  Undurchgftngigkeit  des   Darmrohres   eintreten, 
so  wird  man  als  Ursache   derselben   suniUshst  eine  Invagina- 
tion vermuthen  dürfen,    da    die    anderen    su  Darmversohloes 
fahrenden   Krankheiten  bei   weitem  seltener  sind.     Die  Dia- 
gnose wird  allerdings  dadnrch  leichter,  aber  su  Gunsten  der 
Invagination.     In  noch   viel   bestimmterer  Weise  ist  dies  bei 
den  Dickdarmeinschiebungen  im  1.  Lebensjahre  der  Fall:  die 
relative  Seltenheit  anderer  Versohliessungen   des  DarmlumenB 
gegenüber   der  Binschiebnng   ist   in    diesem  Alter   noch   viel 
grösser,  die  von  R.  gesammelte,  an  sich  schon  geringe,  Zahl 
von  Beobachtungen  von  Binsohnfkrung  durch  Divertikel,  Ver- 
wachsung des  Proc.  vermiformis,  Periton&alstr&nge  und  die  2 
Fälle  von  Darmverengerung  vertheilen   sich  ja  auf  das  ganxe 
Kindesalter. 

Dass  die  Prognose  eine  höchst  misslicbe  ist,  liegt  auf 
der  Hand ;  denn  obgleich  auf  der  einen  Seite  frtthaeitiger  eine 
Anwendung  der  geeigneten  Mittel  möglich,  weil  die  charak- 
teristischen Erscheinungen  die  Krankheit  irtther  erkennen  las- 
sen, als  im  2.  Kindesalter  und  in  späteren  Jahren,  ao  ist 
doch  andererseits  bei  dem  rapiden  Verfeufe  der  Zeitpunkt, 
bis  zu  welchem  eine  erfolgreiche  Behandlung  noch  au  er- 
warten ist,  bald  verstrichen,  und  es  fehlt  die  Möglichkeit  der 
in  späteren  Jahren  häufiger  eintretenden  Heilung  durch  Eli- 
mination des  invaginirten  Stückes.  Die  glücklichen  Ausgänge 
sind  selten,  und  die  Genesung  noch  nicht  einmal  immer  ge- 
sichert nach  Wiederherstellung  des  Darmlumens  (siehe  Fall  4). 
Unter  den  von  Rilliet  aufgeführten  5  Heilungen  unter  15 
Fällen  befindet  sich  ein  A^l^üAmges  Kind,  welches  nach  Eli- 
mination des  Darmes  genas;  da  dieser  Fall  als  nicht  hierher 
gehörig  ausgesdiieden  werden  muss,  so  bleiben  noch  4  Heil- 
ungen von  14  Fällen. 

West  erwähnt  2  glücklich  verlaufene  Fälle,  einen  glei- 
chen berichtet  Cousins,  Oroig  in  Dundee  heilte  4  Fälle 
von  5.    Leider  steht  mir  die  Literatur,   die  wohl  noch  meh- 
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rere  gebeflle  Fblle  bieten  wird,  nicht  genügend  ztt  Gebote; 
da  aber  «eher  die  gröeste  Zahl  der  tödtKcb  verlaufenen  Fälle 
nieht  sur  Yeröfientliofaaog  kommt)  so  wird  es  immer  unmög- 
Geh  bleiben,  auf  statistischem  Wege  die  Mortalität  und  danach 
die  Prognose  festzustellen. 
Behandlung. 

Da  die  Krankheit  fast  immer  plötzlich  eintritt,  und  die 
in  einseinen  Fällen  vorhergegangenen  Erscbeinnngen  zu  wenig 
BgenthümliGhea  bieten,  um  auch  nur  mit  einiger  Wabrschein- 
liebkeit  auf  den  wahren  Eintritt  einer  Darmeinscbiebung  einen 
Schluss  zu  gestatten,  so  kann  von  besonderen  Verdauungs- 
massr^eln  kaum  die  Rede  sein^  sie  beschränken  sich  viel- 
oiebr  anf  strenge  Beobachtung  eines  guten,  diätetischen  Ver* 
haltens.  Sollten  jedoch  bei  einem  Kinde  schon  einmal  Zu-* 
Alle  da  gewesen  sein,  die  denen  der  Invagination  ähnlich  sind 
fvon  weicher  Art  R.  eine  Beobachtung  anfahrt),  so  wäre 
natfirlieh  eine  noch  grössere  Soi^alt  auf  zweckraäss^es  R^ 
gime  za  riehten.  —  Es  wird  sich  demnach  fast  immer  um 
die  Behandlang  der  ausgebrochenen  Krankheit  handeln,  und 
diese  zerfällt  in  die  medikamentöse  und  mechanische,  an  letz* 
tere  schiiesst  sich  die.  chirurgische  an. 

a)  Medizinische  Behandlung. 

Sach  R.  soll  die  antiphlogistische  Behandlung  die  ratio- 
nellste sein,  weil  die  entzandliche  Kongestion  des  Darmes 
eine  nnanfhörUche  Ursache  der  Steigerung  der  Invagination 
sei  nnd  ein  permanentes  Hinderniss  ffir  die  Lösung  derselben. 
Er  empfiehlt  deshalb  Applikation  von  Blutegeln  auf  den  Leib« 
Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie  man  mit  einer  solchen 
Blatentziehung  eine  Verminderung  der  Stauungshyperämie 
und  Sebwellung  des  af&zirten  •  Dnrmstückes  herbei|[lhren 
könnte,  dies  wäre  ja  nur  mögKeh  durch  direkte  Blutentziehung 
(s.  B.  dnreh  Skariflkation)  an  das  bis  in  oder  vor  das  Rec- 
tum herabgestiegene  Intussusceptum.  Indess,  abgesehen  von 
den  Oeftkhren  einer  derartigen  Blutentziehung,  erscheint  sie 
auch  flberfltlssig,  da  das  Haupthinderniss  der  Reposition  nicht 
sowohl  in  der  Anschwellung  des  eingestülpten  Stückes,  das 
immer  noch  leicht  zu  komprimiren  ist,  als  in  der  Eonstriktion 
des  äusseren  Darmrohres  liegt.    Der  so  überaus  schnell  ein- 
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IreiMM  lollapsu«  gibt  doch  aaseerAem  eiM  bestiimte  Gen* 
trüindikatiM  gegeo  BlvtentsiehangeD  Oberhaupt  Femer  era- 
pflehlt  Rill! et  dasKaloaiel,  Vt^^n^U^^h  2  Gran,  oder  IstOnd* 
Keh  1  Kaffeelöffel  O.  Biciiii  in  VerbiadoDg  mit  Oelkljstireii^ 
and  verdankt  nach  seiner  Angabe  in  awei  FiHen  dteaer  Halo^ 
melanwendang  die  Heilung.  Trotz  dieser  gewichtigen  Em- 
pfeblang  iei  der  Oebraneh  der  Purganzen  als  gefl&hrlieh  au 
widefratheii ,  da  dieselben  so  leicht  durch  BeArderuug  der 
peristaltiachen  Bewegungen  eine  Zunahme  der  Invaginatioa 
bewirken  können;  es  ist  vielmehr  West  betzustimmen,  wem 
er  sofort  beim  Eintreten  der  Intuseuszeptionssjmptome  die 
Anwendung  der  Pnrgantia  auszusetzen  empfiehlt,  indem  er 
meint,  dass  sie  im  ersten  Kindeaalter  viel  weniger  z«  reehtH 
ftfftigen  sind,  als  in  der  gleichen  Krankheit  bei  ErwachaeoeD. 

Die  sedative  Behandlung  ist  die  einzige  ^  welehe  unbe- 
denkliche Empfehlung  verdient:  warmes  Bad,  Kataplasmen 
auf  den  Leih  mit  Zusata  von  narkotischen  Kr&ntcm  nnd 
innerlich  Opium,  theils  um  den  Schmerz  zu  lindem,  thetia 
tun  durch  Aufhebung  der  peristaltisehen  Bewegung  eine  et- 
waige Reposition  zu  ermögKchen,  theils  endlich,  um  Kr&mpfen 
vorzubeugen.  Daneben  muss  man  noch  versuchen,  das  Bte* 
eben  zu  erm&ssigen  durch  Bis,  Aq.  Laurooeraai,  in  einigen 
ndleb  hörte  es  nach  Arg.  nitr.  aof.  Durch  rdzmiidemde 
Klystire  könnte  die  Behandlung  unterstützt  werden. 

b)  Die  mechanische  Behandlung  besteht  in  Em- 
blasen  von  Lnft,  Injektion  von  Wasser,  und  endlieh  EinAlhr- 
ung   eines  soliden  Körpers   (Fiachbeinsonde   mit  SebwaninB- 

knopO*  — 

Es  ist  gerathen,  mit  dem  mildesten  dieser  Mittel  zn  be- 
ginnen: durch  ein  hoch  in  «das  Rektum  eingeführtes 'Gnmnn- 
rohr  wird  mittelst  eines  Blasebalges  oder  besser  mit  einer 
passenden  Pumpe  kräftig  Luft  eingeblasen,  und  schon  Rilliet 
erw&hnt  einen  Fall ,  in  welchem  auf  diese  Weise  sofort  wie 
durch  einen  Zauber  Heilung  eintrat.  Cousins,  der  (Wiener 
Woehenschr.  1862  Nr.  26)  gMchialls  einen  durch  InsufBatios 
geheilten  Fall  mittheilt,  halt  dies  flBr  das  einzig  wirksame  Mit- 
tel, gibt  an,  dass  die  Einblasung  sehr  langsam  geschehen 
mttsse,   wenn  sie  das  Colon   ascendens  erreichen   aoll,    und 


die  Loft  einige  Zeil  surttokgehalleD  werde^,  um  ao 
Dnick  auf  düe  »traoguiirte  Partie  ausüben  au  köiiiiei». 
Um  etwaige  Adhitoionen  io  nicht  g%nz  firisoben  F&llen  zu 
laeeD,  eoU  ein  oaehtrftgUefaer  kräftiger  Stosa  mit  dem  Stempel 
■MiigBftlhft  werden.  Haeh  David  Groig  soll  die  Insufflation 
mk  eioem  kleinen  Doppelblasebalge  ausgeführt  werden,  und 
iwar  so  lange  /ortgesetal,  „bis  das  Kind  unruhig  zu  werden 
ht^giinit  oiid  der  Unterleib  sich  meteoristisch  auftreibt^. 
SchweiiMli  möehte  es  nöthig  und  rafthsam  sein,  das  Verfahren 
•o  weit  aoszndehnen. 

Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  ist  auf  dieselbe  Weise  in  kräf« 
lig  aabteigendem  Strahle  Wasser  au  injiziren,  und  jedenfalls 
niedrige  Temperatur  desselben  noch  eine  zusammen- 
Wirkung  auf  die  eingestülpte  Darmpartie  hervorzu-. 
I,  die  durch  Zusatz  von  Adstringenlien  (nach  Einigen 
naflriNini  aoetieum)  noch  verstärkt  werden  könnte. 

Das  dritte  mechanische  Verfahren ,- das  sofort  in  An  wen* 
an  ziehen  ist,  wenn  die  beiden  genannten  ohne  Erfolg 
1,  zuerst  von  Nissen  angegeben,  besteht  in  Folgendem; 
eine  biegsame,  au  dem  einen  Ende  mit  Schwammknopf  ver- 
sekeoe,  Sonde  (eine  gewöhnliehe  Schlundsonde  von  Fischbein 
■it  dickeoi  Schwammknopfe  erfüllt  den  Zweck  vollkommen) 
wird  eingeölt  in  das  Rektum  eingeführt,  bis  zum  invaginicten 
Darme  voigesehoben,  und  dieser  nur  vorsichtig  nach  oben  ge- 
drftngt.  Der  Schwammknopf  muss  unge&hr  die  Grösse  einer 
kleineo  Wallnuss  haben,  damit  er  nicht  etwa  zwischen  der 
eia^Mtfilpten  Partie  und  der  äusseren  Wand  (der  sog.  Scheide) 
eiadriogt.  In  beiden  Fällen,  wo  Nissen  mit  glückliohein 
EMbIge  dieses  Verfahren  anwendete,  musste  er  es  mehrmaU 
wiederholen,  weil  die  Gtesohwulst  Neigung  hatte,  immer  wie- 
der herabsQSteigen.  Dass  dieses  Verfahren  bei  der  Zugängig- 
kcü  der  uns  beschäftigenden  Art  der  Invagination  vollkommen 
rationell  ist,  bedarf  keiner  Erörterung,  und  die  glücklichen 
Erfolge  Nissen 's  beweisen  auch  seinen  praktischen  Werth. 
IVotadem  sind  die  Bedenken,  die  R.  dagegen  ausspricht,  nicht 
ambcg^ndet,  wenngleich  sie  nur  nach  Versuchen  am  Kadaver 
11t  sind 9  er  sagt:  die  Sonde  lässt  sieh  schwer  in  den 
vorwärts  schiebep,  sie  stemmt  sich  gegen  Winkel  und 
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Windungen  dieses  Orgaties,  und  man  muss  sich  eines  sehr 
weichen  und  biegsamen  Pisohbeinstabes  bedienen,  damil  er 
sieh  den  ihm  begegnenden  Lagehindernissen  anpassen  kann. 
R.  hatte  unendliche  Mtthe,  um  dea  Unken  Winkel  des  Colon- 
bogens  zu  erreichen,  darüber  hinaus  gelangte  er  nicht.  Wenn 
Nissen  dagegen  die  Geschwulst  durch  das  ganze  Coloo 
transversum  und  noch  einige  Zoll  in  das  Colon  asceodena 
hineingeschoben  haben  will,  so  ist  man  versucht,  dies  kann 
fdr  möglich  zu  halten;  denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  das» 
eine  Sonde,  die  weich  und  biegsam  genug  ist,  bis  in  das 
Colon  ascendens  den  Windungen  des  Dickdarmes  sich  anzu- 
passen, noch  fest  genug  sei,  um  bei  der  zum  Fortsohieben 
des  fest  eingeschnOrten  Darmes"  nothwendigen  Kraft  sieh  nichl 
•zu  biegen.  —  Es  ist  also  erklärlich ,  dass  dieses  Verfahren 
nicht  immer  zum  Ziele  fahrt,  besonders  wenn  der  Fall  nicht 
mehr  ganz  frisch  ist,  wie  in  der  oben  mitgetheilten  zweiten 
Beobachtung,  besondere  Veriiftltnisse  können  aber  den,  Erfolg 
dieses  Verfahrens  ganz  unmöglich  machen,  wie  die  folgende 
Beobachtung  darthun  wird. 

Dritter  Fall.  St.,  23  Wochen  alt,  kr&ftiger  Knabe, 
an  der  Mutterbrust  genfthrt  mit  seltener  Zugabe  von  etwas 
dünner  Suppe,  litt  seit  8  Wochen  öfters  an  Diarrhoe,  seit  8 
Tagen  vor  Eintritt  der  Krankheit  aber  nicht  mehr.  Am 
26.  Mai  1862  Nachmittags  2  Uhr  beginnt  er  plötzlich  heftig 
aufeuschreien ,  sich  hin-  und  herzuwinden,  die  Beine  krampf- 
haft zu  beugen  und  zu  strecken ;  diese  Anfftlle  dauerten  imni«r 
circa  5  Minuten,  kehrten  ungefähr  alle  Viertelstunden  wieder; 
in  der  Pause  schlief  er  bisweilen  und  trank  an  der  Brust 
Zweimal,  Nachmittags  8  und  7  Uhr,  trat  heftiges  Brechen  von 
geronnener  Milch  ein,  nach  der  Aeusserung  der  Angehörigen 
„was  nur  zum  Munde  herauswollte^'.  Als  ich  Abends  8  Uhr 
das  Kind  zum  ersten  Male  sah,  schlief  es  gerade  ruhig,  so 
dass  eine  genauere  Untersuchung  unterblieb.  Bald  darauf 
ging  na«h  einem  KIjstire  eine  bedeutende  ^antit&t  Blut  ab. 
Die  Untersuchung  am  anderen  Morgen  11  Uhr  ergab  unmittel* 
bar  am  Nabel,  links  über  demselben,  eine  etwa  hOhnereigfosse 
derb -teigige  Oeschwulst,  die    einen   nicht   ganz  leeren   Per- 
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kissiomton  ergab  und  hei  Berührung  Schmerz  zu  verurAachen 
sebien.    Die  Untersuchung  per  rectum  Hess  nichts  entdecken^ 
CS  entleerte  sidi  bei  derselben  wieder  eine  Quantität  bhit^en 
Sehleimes.  Sofort  fahrte  ich  eine  Schlundsonde  mit  Schwamm^ 
knöpf  ein  und  so  hoch  hinauf,  bis  ich  einen  ^'iderstand  fend, 
der  sieh  mit  der  Kraftanstrengung,  die  ich  nicht  aberschreiten 
SU    dürfen   glaubte,    nicht   aberwinden   liese;    ich   hatte   den 
MiwaainikDopf   deutlich    im    linken    Hypochondlium    fühleo 
kdnaen   and    war   nach   meiner  Meinung  bis  zur  Gegend  des 
linken    Winkels   des    Colonbogens   gelangt.     Die   Geschwulst 
erschien   nach    dieser  Manipulation    kleiner    und  etwas  nach 
oben   gerückt.    Hierauf  wurde  mittelst  Klystirspritze  wieder« 
holt  durch  ein  weit  hinaufgefbhrtes  elastisches  Rohr  mit  mög- 
üriister  Gewalt  Wasser  eingespritzt  und  abwechselnd   damit 
Luft  eingeblasen,  innerlich  Tinct.  Opii,  3  standlich  1  Tropfen^ 
yerabreieht.     Nachmittags  4  Uhr  hatte  das  Kind  wieder  ein- 
mal an  der  Mutter  getrunken,  ohne  zu  erbrechen;  die  Abdo- 
minalgesehwulst erschien  wieder  etwas  grösser;  die  schmerz- 
haften Anfalle  kehrten  in  grösseren  Zwischeiirftumen  wieder; 
der  Versuch    mit  der  Sonde,  so  wie   die  Wasserinjektionen, 
worden  im  Verlaufe  des  Tages  mehrmals  wiederholt.    —    In 
der  folgenden  Nacht  trat  nach   einem  Kaltwasserklystire  ein 
Kolikanfall   ein    von  Vi  Stunde  Dauer,    mit  heftigend  Zittern, 
Schluchzen,  yer&nderter  Stimme,  kahlen  Extremitäten,  worauf 
aber  ein  5standiger,  nur  wenig  unterbrochener,  ruhiger  Schlaf 
folgte,    so   dass   am  anderen  Morgen  (28.  Mai)  der  Zustand 
sicBilich  befriedigend  schien;  Brechen  und  Blutabgang   durch 
den  After  war  nicht  wieder  erfolgt.     Der  Leib   ist  etwas  em- 
pfindlich, etwas  mehr  aufgetrieben,  als  gestern,  links  resisten- 
ter als   rechts,    aber   keine    umschriebene  Geschwulst    mehr 
ftlhlbar.     In    der  Nacht  ist   ein   Zahn    durchgebrochen.     Es 
werden  noch   alle  3  Stunden  je    zwei  Kaltwasserkljstire  ge- 
geben, das  Wasser  ist  beim  Abgange  mit  etwas  Schleim  ge- 
mischt, der  anfangs  schwach  blutig,  spitter  leicht  gelblich  ge- 
ftrbt  ist.     Innerlich    wird    alle    3  Stunden   1  Tropfen  Opium- 
tinktur gereicht,  dazwischen  öfter  1  Kaffeelöffel  voll  Ol.  Lini 
und  zweimal  1  Gran  Kalomel.  Abends  findet  sich  links  unten 
▼cm  Nabel  eine  Stelle  plessimetergross  gedämpft,   eine  Ge- 
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schwulst  18%  aber  nicht  f&hlbar.  Alle  V/j--!  Stunde  wird 
Kinde  ein  Kaffeelöffel  voll  Muttermilch  eingeflösst,  da  ea  aieht 
nehr  saugen  will;  in  der  folgenden  Nacht  trinkt  es  aber  wie- 
der einmal  kräftig  an  der  Brust,  erbrieht  das  Oenoaaeoe  je- 
doch gleich  wieder,  und  schläft  darauf  wiederholt  mdirere 
Stunden  ruhig.  —  Am  29.  ia  der  Nacht  ist  wieder  ein  Zahft 
dorohgebrochen.  Hit  zunehmendem  Meteorismus  wird  auoh 
der  Kollapsus  immer  bedeulender,  Geaicht  dekomponirt,  Auges 
eingefallen;  wirkliches  Erbrechen  tritt  nicht  mehr  ein,  aber 
mit.  wiederholten  Ructus  läuft  das  .verabreichte  Od  aus  den 
Monde,  und  nach  einem  Klvstir  geht  noch  einmal  eine  be* 
irächtliche  Quantität  Schleim  ab,  der  stark  mit  Bhit  tiogiri 
ist.    Mittags  UV«  Dhr  Tod.  ^ 

Sektion  der  Banchhöhle:  Hochgradiger  Meteorisniua ; 
eine  beträchtliche  Quantität  blutigen  Serums  im  unteren  Theile 
der  Bauchhöhle.  Die  von  Oasen  sehr  auagedehnten  Dflmi« 
ditarme  verdecken  ringsum  .den  Dickdarm.  Der  absteigende 
Dickdarm  und  die  Plexura  sigmoidea  bedeutend  kollabirt,  ieta- 
tere  gans  beweglich,  zeigen  sonst  keine  Veränderung,  eben* 
sowenig  das  Colon  transversuro,  doch  erstreckt  sich  tetiterea 
nach  rechts  nicht  gans  bis  sur  Leber,  sondern  wendet  sieb 
schon  links  von  der  Mittellinie  nach  rechts  herunter,  quer 
durch  die  Banchhöhle  hindurch,  und  in  diesem  quer  nach 
der  Foesa  iliaca  dextra  hin  verlaufenden  Stacke  befindet  sich, 
am  unteren  Ende  des  Colon  ascendens,  die  Intussusaeption. 
Sie  ist  (unaufgelöst)  circa  2'^  lang,  das  obere  Ende,  des  ein- 
tretenden Rohres  bildet  der  DOnndarm,  Ewischen  ein-  ued 
anstretendem  Rohre  ragt  der  bedeutend  angeschwollene  Proc. 
vermiformis  hervor,  der  die  Scheide  bildende  Darm  zeigt  Ver- 
änderungen von  nur  gmngem  Grade,  der  unterste  (hier  nach 
oben  gerichtetej  Theil  des  Intussusceptum  dagegen  zeigt  eine 
enorm  geschwellte  und  verdickte  Schleimhaut.  Die  Infiltration 
erstreckt  sich  auch  auf  die  übrigen  Darmhäute  und  nament- 
lich auf  das  Gekröse.    Keine  Peritonitis. 

Dieser  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  den  ungewöhnlichen 
Sita  der  Invaginatioa  im  Colon  aaeendena  und  transversum, 
während  dieselbe  gewöhnlich  bis  zunl  S  rooMUMim  oder  Rek^ 
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tHD  fartgcBohriCtoii   angetroffni  wird^  so   daü  in   der  Leiche 

kr  Ton  Cocem»   bis   »ur  Flexura  sigmoidea  beschriebene  Bo- 

fn  des  Colon     ^anm    verschwunden    isl,   and  der  Danndarm 

Mb  anaittelbttr  In   das  Bektuin    oder   den  uoieren  Theil  des 

(Moo  fotteelait.      Die  Lokalltftt  der   in  den  ersten  Tagen  der 

bnUieal    fühlbaren    Abdominalgesehwulsi.   (links   Ober   dem 

Ktbel)  Ueaa  ein   solches  Verh&Uniss  nicht  erwarten,  vielmehr 

ghiriwa,  4le  Binsehiebang  befiikde  sich  im  absteigenden  Colon. 

Mi^gbek)    dass    dnroh    die  Behandlaug   ein    pardelles  Zurtlck- 

phea  der  Sinsmlpang  bewirkt   wurde;   diese  Annahme  lAas4 

ftfh  aber  nieht  begrandea,   die  Beobaohlung  seigt  also,  wie 

tehvierig  die   Bcatifnaiuag  des  Sittes    der  Binschttttrung   isL 

Dass  hier  die  Repoaitioii  mit  der  Seade  unmöglieh  war,  iiegl 

aaf  der  Hand. 

AVer  aelbst  mit  der  gltteUieh  erreichten  Reposition  der 
Eine^iebeng  ist  die  Genesung  uieht  nothwendig  gesichert^ 
wofBr  der  folgende  Fall  einen  Beleg  abgibt. 

Vierter  Fall.  F.,  kräftiger,  bisher  gesunder  Knabe  von 
i^/f  Jahr,  litt  öAer  an  mehrtägigem  Durchfalle,  und  war  seit 
ciDlgen  Tagea  deshalb  wieder  in  meiner  Behandlung,  als  am 
12.  Mai  1859  froh  8  Uhr  (nachdem  in  der  Madit  vorher 
öftere  w&aseiige  Entleerungen  erfolgt  waren)  mehrmaliges 
grflosebleimigee  Erbrechen  eintrat,  dem  nach  3  Stuaden  Kolik- 
eafiblle  folgten,  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Nachmittag 
2  Uhr  fand  ich  die  Zunge  fast  reui,  Appetit  fehlend,  Leib 
oiebt  aofgetrieben,  auf  der  rechten  Seite  weich  und  sohmerzr 
loa,  links  vom  Nabel  abwärts  eine  strangartige  Geschwulst, 
bei  Dmck  auf  dieselbe  sehreit  das  Kind  auf.  Sehr  mifcssiges 
FM>er.  Aus  dem  offenstdienden  After  ragt  daa  untere  Ende 
der  Eioatfllpufig  in  Gestalt  einer  stumpf  kegelförmigen,  dunk^l- 
rothen,  teigiges  Geschwulst  eirea  2"  weit  hervor.  Ich  schob 
dieee  Cksaehwulst  sofort  2''  hoch  aber  den  Afterrand  surack, 
der  After  blieb  aber  offen  und  die  versuchte  Luftdouche  bKeb 
daher  wirkusgsloe.  Ordin.:  Ti.  Opii  3—4  stOndl.  2  Tropfen. — 
Amis. Mai:  laderNaeht  kamen  die Kolikanfitlle  seltener,  das 
Klod  hat  mehnnals  geschlafen,  einmiü  2  Stunden  lang;  .auch 
4ms  &breobeD  ist  aeitener  (mehr  auf  Milch,  als  auf  Zucker- 
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wasser).  Der  Abgang  blatigen  Schleimes  besteht  ooch-  fori. 
Der  Unterleib  ist  nvehr  aufgetrieben,  auf  der  linken  Seite  der- 
ber als  rechts,  eine  Geschwulst  daselbst  aber  nicht  naehr 
deutlich  abzugrenzen.  Der  After  steht  noch  offen,  eine  Ge- 
schwulst in  demselben  nicht  mehr  fühlbar.  Das  Kind  bat 
einige  Male  gelächelt,  so  wohl  schien  es  sich  zu  fahlen. 
Contin.  Opium.  — 

Am  14.  Hai:    Kein  Brechen  wieder«     After  geschlossen. 

Am  15.:  Das  Kind  liegt  ruhig,  schlieft  viel  (Opium?), 
angstvolles  Aufschreien  ist  nur  noch  höchst  selten.  Der  Ab* 
gang  blutigen  Schleimes  hat  aufgehört,  statt  desselben  wird 
alle  4—6  Stunden  eine  Quantit&t  (bis  zu  mehreren  Esslöffeln 
▼oll)  von  breiartigem  schwach  ^Ikal  geArbtem  Schleime  ent- 
leert. Auflreibung  des  Leibes  wie  gestern.  Sichtlich  ist  ein 
Verfallen  des  Kindes,  namentlich  um  die  Augen.  Puls  klein, 
140.  Zunge  wenig  weisslich  belegt,  mehrere  Male  sind  einige 
Löffel  Fleischbrühe  genommen  worden,  sonst  kein  Appetit. 
Vom  16.  Morgens  an  liegt  das  Kind  ganz  ruhig,  mit  halbge- 
tfchlossenen  Augen;  am  17.  erscheiat  der  Meteorismus  etwas 
geringer;  Flatus  sind  nicht  abgegangen,  aber  noch  einige  Haie 
kleine  Quantitäten  fokaler  Massen.  Unter  zunehmendem  Sopor 
erfolgt  der  Tod  Abends  11  Uhr. 

Bei  der  Sektion  findet  sich  die  normale  Lage  der  Ein- 
geweide, der  Dickdarm  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
sichtbar.  Der  DOnndarm  ist  sehr  von  Gas  aufgetrieben^  dcF 
aufsteigende  Orimmdarm  m&ssig  kontrahirt,  dagegen  das  Co- 
lon transversum  und  desCendens  in  hohem  Orade  ausgedehnt, 
das  S  romanum  aber  und  das  Rectum  wieder  kontrahirt  bis 
auf  ein  Lumen  von  circa  ^l^'  Durchmesser.  Die  am  meisten 
ausgedehnte  Dickdarmpartie  (die  grössere  Hälfte  des  Golon 
transv.  und  das  ganze  Oolon  descendens)  zeigt  schon  von 
aussen  eine  dunkelblaurothe  Farbe  und  Trübung  der  Serosa; 
die  Schleimhaut  ist  fast  durchweg  intensiv  dunkelblauroth, 
bedeutend  verdickt  und  sammtartig  aufgelockert,  mit  zahl- 
reichen, hirsekorngrossen,  seichten  Erosionen,  die  durch  eine 
noch  dunklere  fUrbung  von  der  flbrigen  Schleimhaut  isich  ab- 
heben. An  den  Grenzen  geht  diese  Färbung  der  Schleimhaut 
allmfthlig  in  die  normale  des  gesunden  Darmes  über;    Kleine 
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Partieen  von  gelbeo,  w^eiehen  Kothmassen,  wie  sie  sich  reich- 
lieh  in  dem  oberen  Darmkanale  finden,  zeigen  sich  auch  auf 
der  Yer&nderten  Diokdarmschleimhaut.  —  Sonst  nichts  Be- 
nerkeoswertbes. 

Die  EraeheioHDgen  waren  so  charakteristisch,  da«B  die 
Diagnose  der  Invagination  gesichert  war,  auch  ohne  das 
Heraustreten  des  invaginirten  Darmes  durch  den  After,  und 
dass  die  Reposition  bereits  während  des  Lebens  gelungen 
wir,  das  beweist  die  allm&hlige  Abnahme  der  Symptome: 
schon  am  13.  Mai  wurde  das  Brechen  seltener,  hörte  am 
folgenden  Tage  ganz  auf;  die  Afteröflnuug  zeigte  sich  am 
14.  geteblossen,  die  Höhle  des  Rektum  frei,  und  vom  15.  an 
wurden  an  Stelle  des  blutigen  Abganges  kothige  Massen  ent- 
leert, von  solcher  Konsistenz,  dass  ihr  Durchgang  durch  den 
noch  invagiairten  Darmkanal  nicht  wohl  denkbar  ist.  Wenn 
auch  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  die  mechanische 
Kq^osition  mittelst  der  Finger  dieses  Auseinandergehen  der 
finsehlebnng  allein  bewirkt  hätte,  so  gab  sie  doch  sicher 
den  ersten  Anstoss  dazu,  und  die  Opiumbehandlung  beförderte 
die  vollständige  Reduktion.  Dass  trotzdem  der  Fall  tödtlich 
endete,  dass  die  normale  peristallische  Bewegung  nicht  wie- 
der eintrat,  ist  durch  die  in  Folge  der  l&ngeren  Einklemmung 
herbeigeftlhrfce  Entzflndung  und  Paralyse  des  invaginirt  ge- 
wesenen Darmstflckes  zu  erklären. 

Wfthrend  demnach  diese  Beobachtung  beweist,  dass.  niit 
der  Reduktion  des  Darmes  die  Gefahr  nicht  immer  beseitigt 
ist,  so  gibt  sie  doch  einen  neuen  Beweis  fttr  die  Möglichkeit 
der  Reposition  und  fordert  zu  möglichst  zeitiger  Anwendung 
der  ui  diesem  Zwecke  empfohlenen  Verfahrungsweisen  auf. 
Nach  West's  Rath  soll  man,  wenn  nach  12,  höchstens  24 
Standen  die  sedative  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  zum  Ein- 
blasen von  Luft  schreiten;  in  dieser  Zeit  kann  aber  schon  die 
Binsehnarung  zu  einer  Paralyse  des  Darmes  geführt  haben; 
demnach  erseheint  es  geboten,  sofort,  nachdem  tnan  die  Krank- 
heit erkannt  hat,  neben  der  allgemeinen  auch  die  mechanische 
Behandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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c)  Chirurgiteke  BehaDdluog. 
Obgteidi  die  IntnsBasBeptio«  diejenige  Art  4er  mneren 
EioklemtnuYig  ^ist,  bei  der  to«  einen  0f>eratiTen  E)iiigriffe  Mn 
wenigsten  erwartet  werden  kann,  so  ist  er  doeli  bei  ErwMli- 
senen  in  einzelnen  F&llen  von  Erfolg  gekrönt  gewesen;  ob 
die  Operation  aneh  bei  Kindern  im  jttngsteB  Aker  mit  Olfick 
ausgeführt  worden,  ist  mir  niofat  bekamt.  JedenfttUs  aohcMrao 
manche  Umst&nde  der  Operation  gOaatig  «i  sein:  i )  die 
Diagnose  M  früher  und  sicherer  sm  stellen ,  als  «bei  Brwaieli- 
senen,  und  der  ausnahmslose  Site  der  Krankheit  i«i  Dickdarme 
Iftsst  weniger  im  Zweifei  Ober  den  Ort  des  BauobsclimMes; 
2)  die  Einsobiebttng  Iftsst  «ich  an  Aer  Leiche  eil  fiberraecbeod 
leicht  entAblten;  3)  eiwe  spantane  BMIung  durch  filimination 
ist  nicht  feu  erwarten.  Darauf  hin  f^bt  auch  Eilliet  den 
Rath,  nachdem  3 — 4  Tage  iang  die  mediflinisehe  Behand- 
lung und  die  wiederholte  Insufflation  ohne  E)rfolg  aDgeweadet 
worden  ist,  die  Operation  auszufahren.  Aber  gewioAiiige  'Be- 
denken stehen  der  Wahrscheinliohkeit  des  Erfolges  «entgegen: 
1 )  wenn  auch  der  Site  der  Invagination  immer  der  DioUbm 
ist,  so  kann  er  doch  sowohl  im  Colon  descendeiis,  als  a«eh, 
wenngleich  seltener,  Im  Oolon  ascendens  sein,  ohne  dass 
dies  immer  bestimmt  yorhergesagt  weiiden  kann,  und  diese 
beiden  Stellen' sind  nicht  gleich  gat  Ton  eioem  fiinechnittsorte 
ans  zu  erreichen;  2)  die  Sdhwiengkeit  der  Operation  wiid 
dadurch  sehr  gesteigert,  dass  die  dQnnen  Dftnne  in  gvesser 
Zahl  sich  zwischen  die  IntoasasBeptiion  <und  die  Bancfadecken 
drftngen«  3)  Mit  Recht  empfiehlt  R.,  3-4  Tage  abnawartoa, 
weil  bis  dahin  noch  durch  andere  Behandhingsweieen  Heilung 
herbeigeführt  werden  kann;  aber  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  ist  die  Schwellung  des  ioTaginirten  Darmstflohes 
so  gross,  dass  die  Reposition  in  den  meisten  FftUen  höchst 
achwierig,  wenn  nicht  nnm(^lich,  sein  mnss.  Und  wie  endiieh 
der  Erfolg  einer  gelungenen  Repeeition  durch  die  eiogetratene 
Darmparalyse  yereitelt  werden  kann ,  liat  der  zutetst  •crafthHe 
Fall  gezeigt.  —  Trotzdem  mag  der  Versuch  einer  opeMAiven 
Behandlung  in  einzelnen  F&llen  ads  letates  Mütel  «n  d-eehtfer- 
tigen  sein. 
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Ueber    die    Anwendbarkeit    einiger  Mineralquellen 

in  gewissen  Krankheiten  des  Kindesalters,  von 

Professor  Abelin  zu  Stockholm*). 

Die  liinerak|aeUeu ,  welche  eioh  mit  Recht  ein  immer 
grtMoes  Veiimiien  als  au^;ezeichneie  Mittel  in  den  aHer- 
neisleii  Fonneo  ron  chronischen  Leiden  b^  Erwachsenen  <v- 
worb«!  haben,  sind  dagegen  bei  Kindern  nur  bdchst  sparsam 
venveht  worden.  Da  dieselben  aber  auch  in  einer  Menge  ver- 
scbiedeBer  Krankheiten  dieses Aiters^ffir  ausserordentlich  wirk- 
sam an  balten  sind  und  eine  grössere  Auftnerksamkeit  ver- 
dieaeo,  ala  ihoen  bisher  tu  Tfaeii  geworden,  so  Will  ich  hier, 
am  aoeh  ein  Scherfidn  snr  Kenntnisa  ihrer  Anwendt>arkeit 
beiaattagmi,  die  Erfahrungen  kurz  mittheilen,  welche  ich  mir 
ia  den  ietaten  sechs  bis  acht  Jahren  in  dieser  Hinsicht  er- 
werben  konnte. 

Die  Hineralqaellen,  welcbe  in  meinem  Wirkungskreise 
kauptaftehHeh  gebraucht  wurden,  sind  folgende: 

1)  Karlsbad  (gewöhnlich  der  Schloss-  oder  Mühlbrun- 
■en).  Dieses  Wasser  erwies  sich  ausgeeeichnet  wirksam 
gegen  die  im  Kindesalter  sehr  allgemein  vorkommenden,  eft- 
höehet  langwierigen  und  schwer  zu  behandelnden  und 
selten  höchst  geföfarlichen,  chronischen  Katarrhe 
der  Oastro -intestinalsdhleimhaut,  gegen  hart- 
a&ekige  Verstopfung  imd  bei  trikger  Leibesöffnung, 
S0  wie  gegen  die  bei  Kindern  oft  vorkommenden  Konvul- 
sionen, weiche  auf  irgend  einer  Störung  in  der  Th&tigkißit 
der  Digeationsorgane  beruhen  oder  damit  im  Zusammenhange 
•teilen,  und  fest  immer  Air  ein  Symptom  des  21ahnens  oder 
der  Wonnreianng  gehalten  wurden  und  auch  noch  jetzt  oft 
gehalten  werden. 

Das  Karlsbader  Wasser  hat  in  diesen  Kraokheitsformen 
sine  so  auffallend  vortheilhafte  Wirkung  gehabt,  dass  ich 
beia  anderes  Mittel  geftinden  habe,  weiches  sich  mit  dem* 
▼ergleichen  lassen  könnte,  weshalb  ich  denn  auch  ib 


*)  Aas  der  fiygisa  voki  Dr.  t.  d.  Basck  in  B^toea. 


den  letzten  Jahren,  nachdem  sich  meine  Deberzeugung  aber 
den  Vorzug  desselben  befestigt  hatte,  dieses  Wasser  mit  Aus- 
schliessung anderer  Mittel,  fast  allein,  natürlicherweise  in  Ver- 
bindung mit  einer  angemessenen  Diät,  gebraucht  habe. 

Die  Art  und  Weise  der  Anwendung  des  Wassers  muss  nach 
der  Beschaffenheit  der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Kranken 
eingerichtet  werden,  aber  als  allgemeine  Regel  dürfte  festge- 
stellt werden  können,  dass  dasselbe  nicht,  wie  es  bei  Er- 
wachsenen gebräuchlich  ist,  in  grossen  Dosen  innerhalb  einer 
kurzen,  begrenzten  Zeit  gegeben  werde»  sondern  in  kleinen, 
wiederholten  Dosen  während  des  Verlaufes  des  Tages  lauge»« 
Zeit  hindurch.  In  den  Fällen,  in  welchen  Diarrhoe  das  am 
meisten  hervorstechende  Symptom  war,  habe  ich  dieses  Was- 
ser immer  in  kleinen,  oft  erneuerten  Dosen  (von  einem  Eas- 
löffel  voll  im  Säuglingsalter  bis  zu  einem  Panschglase  voU  im 
weiter  vorgeschrittenen  Alter)  mit  dem  dritten  bis  vierten 
Theile  frischer,  aufgekochter,  warmer  Milch  gegeben.  Da,  wo 
die  Ausleerungen  die  eigenthOmliche,  wohl  bekannte,  zähe, 
kittartige  Beschaffenheit,  so  wie  den  stinkenden  Geruch  hatten, 
welche  die  am  meisten  hervorstechenden  ^  Kennzeichen  des 
chronischen  Leidens  ausmachen ,  das  durch  eine  undienliche. 
zu  zeitig  angewendete  künstliche  Ernährung  hervorgerufen 
wird ,  habe  ich  mit  grossem  Nutzen  das  Wasser  kalt  und  in 
etwas  grösseren  Quantitäten  gegeben.  Bei  Verstopfung  habe 
ich  es  ebenfalls  kalt  und  in  steigender  Dosis  bis  zur  Erreich- 
ung der  beabsichtigten  Wirkung  angewendet.  Bei  Konvul- 
sionen habe  ich  im  Anfange  der  Kur  solche  grosse  Quanti- 
täten nehmen  lassen,  dass  sie  so  rasch  als  möglich  eine  de- 
rivirende  Wirkung  auf  den  Darmkanal  hervorbrachten,  Ueas 
dann  aber  allmählig  kleinere  Dosen  nehmen,  welche  ich 
längere  Zeit,  gewöhnlich  6  bis  8  Wochen,  bis  zur  eintreten- 
den Gesundheit  fortsetzen  Hess. 

Die  nachfolgenden  kurzen  Krankheitsgeschichten,  welche 
ich  absichtlich  aus  den  verschiedenen,  oben  erwähnten  Krank- 
heitsformen  ausgewählt  habe,  mögen  das  Gesagte  näher  er- 
klären. 

Das  Vädchen  B.,  beinabe  2  Jahre  alt,  halte,  der  Angabe 
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der  Mutter  naeh  aehofi  von  der  Zeit  des  BntwdhneDa  von 
der  Brust  im  8.  Lebensmonate ,  an  einer  hartn&ck%en  ,^ar- 
rhoe  In  Folge  des  Zahnena^'  geh'tten ,  obgleieh  wfthrend  kur- 
ier Zwi&elienueiten  dAe  Stohlausleernngen  etwas  besser  nnd 
der  aUgemeine  Zustand  des  Kindes  ein  mehr  t>efriedigender 
gewesen  war.  IKT&hrend  der  letzten  3  Honale  hatte  der  Zu- 
stand  aber  toota  des  beständigen  Gebranohes  von  Aranden 
sieh  immor  mehr,  obgleieh  langsam,  ▼erschlioimert.  Die  Stahl- 
anskervogeD,  welehe  im  Anfange  nur  dann  und  mit  Schleim 
Tomiseht  gewesen  waren,  hatten  sp&terbin  einen  aashaft 
stinkenden  Gemeh  angenommen  und  bestanden  nun  haupt- 
sAdüieh  ans  unverdauten  Speisen  nnd  einem  mit  Bkit  ge- 
misehten  Schleime.  Die  Esalust,  die  im  Anfange  gefrftssig 
gewesen  war,  fehlte  nun;  das  Kind  hatte  starken  Durst  und 
seUen  ^  beständige  Unruhe  und  das  jammervolle  Wimmern 
desselben  darauf  hinzudeuten ,  dass  es  anhaltende  Sehmerzen 
Ittbe.  Als  das  Kind  in  der  Poliklinik  des  allgemeinen  Kinder- 
hauses  vorgezeigt  wurde,  ergab  sich,  dass  dasselbe  sehr  ab- 
gemagert nnd  kraftlos  war;  die  Haut  war  trocken  nnd  schlaff, 
und  deutetd  d^  Ausdruck  des  Gesichtes  auf  ein  tiefes  Leiden 
Idn.  Die  Behandlung,  welche  verordnet  wurde,  bestand  aus 
oner  flir  das  Alter  und  den  Zustand  des  Kindes  passenden 
Difti  und  dem  Karlsbader  Schlossbrunnen,  von  welchem  es 
drei-  bis  viermal  täglich  ein  Spitzglaa  voll  mit  einem  Dritt- 
theile  warmer,  gekochter  Milch  nehmen  musste.  Schon  nach- 
dem das  Wasser  eine  Woche  lang  gebraucht  worden  war, 
fing  das  Kind  an,  sich  zu  bessern,  und  in  Zeit  von  2  Monaten 
war  dasselbe  hergestellt. 

Der  Knabe  A.,  17  Monate  alt,  hatte  sehr  wohlhabende 
filteni,  und  da  die  Mutter  denselben  nicht  selbst  säugen 
konnte  und  man  fllr  ihn  keine  Amme  halten  wollte,  so  be- 
schlossen die  Bitern,  das  Kind  kOnstlich  zu  flattern.  Im  An^ 
fcnge  schien  auch  Alles  gut  zu  gehen,  denn  das  Kind  ass 
vortrefnich,  sowohl  Milch  als  auch  ganz  besonders  grosse 
Quantitäten  von  einem  Pfeil wurzelbrei  (Arrow-root),  welcher 
um  so  heilsamer  sein  sollte,  weil  das  Pfeil wurzelmehl  „acht 
engUseh'^  war.   Bald  schien  das  Kind  aber  blasser  zu  werden, 
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et  wurde  verdriesaUeh  und  onriiing;  obteboo  et  Hiebt  tählaebt 
bei  Fleiteh  war,  so  blieb  es  doch  teUsff  und  mufjgedkinteo, 
hatte  eioeo  dicken  und  geepannten  Leib,  wurde  rmt  BlAhiingt- 
betcbwerden  and  Abgang  von  BlfthimgeB  geplagt  «ad  da- 
daieh  oft  ans  dem  Schlafe  auigetdireekt  Bei  Dnterttiebviig 
der  StohlantieeningeD  ergab  tick,  data  dimelboi  weisagraa, 
afthe,  mit  Sohleiai  fiberaogen  waren,  to  wie  einen  eigenibtai- 
lioben  ranzig  stinkenden  Geniok  hatten.  Lange  Zeit  hindortii 
war  das  Kind  mit  vertahiedenea  Mitteln,  wie  KarmiBaiiY- 
mitteln,  Hjdrarg.  ovra  Greta  mit  Bheam,  Biamatfa  u.  a.  w. 
ohne  eigentliche  Betserung  behandelt  worden.  Naohden  es 
aber  einige  Wochen  dat  Karlsbader  Wasser  gebvanchi  halte 
jiad  seine  DiiU  Terindert  war,  genas  et. 

Der  Knabe  8.,  8  Monate  alt,  hatte  von  der  Oebnrt  an 
an  einer  solchen  hartnäckigen  Vemtopfang  geIMcn,  daat  er 
ohne  Anwendung  von  Rizinusöl  oder  anderen  iniiailich  ge- 
gebenen Lazirmitteln ,  ao  wie  StnhhLftfvrehen  ^er  Kljitven 
keine  Oefihnng  bekommen  konnte.  Die  Ausleerung  der  kar- 
ten Kothklumpen  war  in  der  letaten  Zeit  mit  solchen  heftigen 
Qualen  verbunden  gewesen,  daas  das  Kind  aehon  mehiese 
Stunden  vorher  «u  jammern  begann  und  mehrere  Male  wib- 
rend  der  Ausleerung  selbst  unter  gewaltigem  Schreien  ^eHnde 
Konvulsionen  gehabt  hatte.  jNaehdem  das  Kind  aiuf  mein  Aa- 
rathen das  Karlsbader  Wasser  gebraueht  liatte,  aehrieb  nnr 
unter  dem  14.  Nov.  1864  der  Vater  desselben  Folgendes: 

„Da  Sie  -gewflnscht  haben  au  erfahren ,  wie  aieh  meit 
Sohn  nach  dem  Gebrauche  des  von  Ihnen  verardneten  Earii- 
bader  Wassers  befindet,  so  erlaube  ich  mir,  Ihnen  Folgendes 
mitantheilen:  Nachdem  das  Kind  viermal  tAgüeh  ein  Pansdi- 
glas  voll  Wasser  bekommen  hatte,  bemeriKten  wir  nach  dem 
Verbrauche  des  ersten  Kruges  keine  Verdsderung,  allein  wik- 
rend  des  Gebrauches  des  aweiten  und  dritten  Kruges  stellte 
sich  die  Besserung  immer  mehr  ein,  die  denn  aueh  nach  Ver- 
lauf eines  Monates,  in  welchem  die  Kur  «gesehlossen  wurde, 
glflckHcherweise  noch  anhielt.^ 

Die  nachfolgende  Kraakheitageaehiehte  ist  von  dem  Vater 


ttiedergMciRriebeD   and  mir  gttigtt   mitgtthcik 

,,fimt  Kombe-B^  geboren  am  6.  Jao.  1863,  warde  Tan  im 
ÜBlter  ein  iahr  lang  ffotängi  and  war  in  dieser  Zeit  im  AH- 
geemd  «nd  hatte  iieine  anderen  ZnftMe,  ak  einen 
im  Oeeidito,  weleher  mit  ünterbreelHing  von  eini- 
I  MoMilen  baMtodig  fortdaaerte,  sieh  dann  haaptsftefalieh 
.der  Stinm  ihnrte,  aber  als  das  Kind  1^/,  Jabre  ak  war, 
bwand,  jedoeh  von  einem  Angendbel  ereetei  warde, 
eigaaüieh  beim  Gebraaehe  des  Seebades  im  Sommer 
1954  aasbraeb  and  bis  znn  Sommer  1865  forMmmrte.  Die 
Binder  der  AagenKder  waren  entaandet  and  sonderten  Bitor 
nb  and  twi  Zeit  la  Zeit  neigle  sich  ein  donkier  Fleek  aaf 
dar  Iris  des  reehten  Auges.  Des  Kind  wurde  van  Dr.  L.  mLt 
einem  scbwachen  Aagenwasser  nnd  Leberthran  behandeli. 

im  P«ahjaiire  1856  Hit  das  Kind  l&ngere  Zeit 
an  Dnrehf&Uen  mit  sehleimigen  Aasleernngen. 
Wir  glanban,  dass  dia  Di&t  in  den  erstaa  Jahren 
in  stark  animaliseh  und  die  Hahizeiien  an  reieb- 
iieh  »nd  dftan  gewesen  sein  darften.  Das  Kind  war 
diei^  sab  eher  bleich  als  frisch  aus.  Seine  OemOthssümmuog 
(bg  an  nngleioh  aa  werden;  bisareilen  stellten  sich  AnftHe 
van  Sigeaainn  und  Widnapenstigkeit  ein,  sonst  war  es  sanft 
wd  fligaam.  Am  26.  Ifite  1856  wurde  das  Kind  ohne  Toran- 
gsgangenes  Unwohlsein  plöteiich.  am  Vormittage  ohnmAohtig 
■nd  waren  asine  Lippen  dabei  blau.  Darauf  schlief  es  einige 
ftandes  und  erwachte  vAllig  hergestellt.  -^  Am  30.  April 
stdhan  aieh  dieselben  Bmcheinangen  wieder  ein,  jedoeh  war 
die  Kjanoee  starker,  die  Besimssthwigkeit  daaerte  Iftnger  und 
bemerkte  amn  gcliade  Zuohui^en.  —  Am  18.,  20.,  28.  Mai 
and  5.  iaai  aeigten  sieh  dieselbeD  Erscheinungen,  jedoch 
warsB  die  Zuckongea  stftrker.  Dr.  L.  behandelte  das  Kind 
mit  geiind  auflösenden  und  stärkenden  Mitteln.  —  Am  18. 
aad  20.  duni  stellten  sieh  früh  am  Morgen  unmittelbar  nach 
dem  Schlafe  neue  AnfUle  ein.  —  Am  30.  Jani  Imtte  das 
Kiod  mebiere  AnfUie,  die  sich  nach  Zwischeapanseo  ifoo 
«Bigon  Sinnden  einteiden  und  denen  heftiges  Brbreehen 
raren  gf»g.   Wir  bcinidon  uns  damals  iin  London,  woselbst 
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w  nach  einer  etürmischen  üeberfahrt  von  GoÜienburg  au*  ei»t 
kürzlich  angelangt  waren.    Die  Di&t  dee  Kindes    dürfte 
»«  reich  gewesen   sein.    Dae  Kind   war  immer   ge. 
neigt   gewesen,   bei  der  geringsten   VeraolaBauDg 
übel  zu  werden   und  Brechreiz   zu  haben.     Es  wurde 
Dr.   8.    zu   Rathe   gezogen,    welcher   anflösende    Mittel    und 
irgend  ein  Mineralsalz  verschrieb  und  vorschlug,   ein   Seebad 
mit  Begendouche  zu  gebrauchen,   was   denn   auch    wÄhrend 
des   Sommers  7  Wochen   lang  gebraucht    wurde.      WiArend 
4üeaer  Badekur  stellten  sieh  am  6.,  20.  und  27.  Juli  fast  regrf- 
mftssig  um  6  ühr  Morgens,  gleich  nach  dem  Brwaohen,   die 
Anftlle  ein.  —   Am  24.  August  stellte  «ch  am  NaehmitUge, 
nachdem   das  Kind    vorher  mehrere   Stunden    lang    auf   der 
BiBenUahn  gefahren  und  dnen  langen  Weg  zu  Pu«ee  wirOok- 
gelegt  hatte,  ein  gelinder  Anfall  ein.   —     Am  31.  SepL   tral 
am  Morgen  ein   gelinder  Anfall  ein.    Während  der   nun  fol- 
genden Zeit  des  Jahres  blieben  die  AnftJle  aus.     Im  Allge- 
meinen war  die  Gesundheit  des  Kindes  gut,  aber  mitunter 
war  es  ungemein  heftig  und  gerejizt  und  stotterte  dann 
jund  wann.    Im  Herbste  hatte  es  einen   gelinden  Anfall  von 
Windpocken.  —    Am  3.  Januar  1857  steHte  sich  wieder  ein 
Anfall  ein.  —    Am  26.  M&rz  fing  der  Anfall  am  Morgen  an 
und  dauerte,  nachdem  er  einige  Stunden   aufhörte,    bis  van 
folgenden  Morgen ;  es  war  öfter  heftiges  Erbrechen  dabei  vor- 
handen.   Wiederholte  Gaben   von  Laxirmitteln   hatten   ktixie 
Wirkung.    Nach  einem  vTarmen  Bade  und  erfolgter  Stuhlaitf- 
leerung   hörte   der  Anfall  um   6  Uhr   Morgens   am   27.   m^- 
Vielleicht  hatte  sich  das  Kind  die  Fttsse  erk&itet,    Indem  es 
am  25.,  als  Schnee  lag,  ausgegangen  war.  -^     Am  18.  Sept 
hatte  es  am  Morgen  und  am  Abende  gelinde  AnAile  und  am 
20.  stellte  sich  ebenfalls  am  Morgen  ein  gelinder  Anfall  ein.-^ 
Am  2.  Oktober  stellten  sich  wie  im  März  wiederholte  heftige 
Anftüle  den  ganzen  Tag  hindurch  ein,  weshalb  Dr.  P.  zu  F. 
gerufen  wurde.    Beim  Laxiren  kamen  eine  Menge  von  Adca- 
riden  zum  Vorscheine.  —    Am  11.,   so  wie  am  23.,  stellteo 
sich   zwei    gelinde  AnflÜie   ein.   —    Im  November    fing  das 
Kind  an  Zinkblumen  in  steigenden  Dosen  zu  gebrauchen  nnd 
erhielt  es  mitunter  Kljstire  mit  Quastia,  durch  wel<Ae  grosse 
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etoes  zfthen,  gelbbraunen  Schleimes  ausgeleert  wurden. 
Ban  Mondweehael  wurde  drei  Tage  lang  Wnrmsamen,  darauf 
Bbabarber  and  ein  Klystir  gegeben,  worauf  gewöhnlich  As- 
kariden abgingen.  Die  Wflnner  zeigten  sich  fast  nur  nach 
den  Rhabarber,  der  a&he  Sehleim  aber  fast  immer  nach  dem 
DTSfire.  Beim  Mondwechsel  wurde  eine  merkwürdige  Un- 
rahe  im  Schlafe  mit  AofTahren ,  Kauen  und  Zusammenbeissen 
der  Zihne  und  atarker  blauer  Färbung  unter  den  Augen  be- 
nerkt;  die  Augen  wurden  unter  den  halbgeschlossenen  Augen- 
üdern,  die  fiaat  durchsichtig  erschienen,  hin  und  her  bewegt 
snd  waren  die  Pupillen  sehr  ausgedehnt  Dabei  war  denn 
ueh  noch  sehr  häufiges  Drängen  zum  Urine,  bisweilen 
ineh  sum  Stuhlgange,  yorhanden  und  klagte  das  Kind 
oft  aber  Schoiera  im  Bauche.  —  Am  16.  und  26.  Mära 
1858  hatte  dasaelbe  gelinde  Anfölle.  —  Am  16.  April  stell- 
ten sieh  froh  am  Morgen  drei  Anfälle  mit  krampfhaften  Zuck- 
«ogen  und  atai^er  Kyanose  mit  Zwischenpausen  von  drei 
Standen  ein.  Die  Hände  waren  dabei  zusammengeballt,  je- 
doch nidit  so  stark,  wie  dieses  früher  eidige  Male  der  Fall  ge- 
wesen war;  der  Schlaf  war  ungleich  und  schnarchend.  — 
Am  30.  April  hatte  das  Kind  nach  einem  ausserordentlich 
befugen  Fieber  einen  Anfall  von  ungewöhnlich  langer  Be^ 
wnsstlosigkeil,  jedoch  ohne  Konvulsionen.  —  Dieses  so  wi<ft 
das  vorige  Mal  fbhlte  die  auf  den  Bauch  gelegte  Hand 
ganx  deutlich  eine  nach  dem  Halse  hinauf  stei- 
gende Bewegung  wie  von  einer  Kugel,  von  Neig- 
Hng  zum  Erbrechen  begleitet.  —  Am  14.  Mai  trat 
ein  gelinder  Anfall  ein;  am  Morgen  des  16.  stellte  sich  ein 
gefinder,  am  Nachmittage  aber  ein  starker  Anfall  von  Ohn- 
naeht  mit  starker  blauer  Färbung  und  langer  Bewnsstlosigkeit 
an,  dem  ein  unruhiger  Schlaf  von  mehreren  Stunden  folgte. 
Der  Tag  war  kalt  und  windig  und  befanden  wir  uns  am 
Bord  eines  Dampfschiffes  auf  der  Reise  nach  Stockholm. 
Xtehdem  hier  die  Professoren  M.  und  A.  zu  Rathe  gezogen 
▼aren,  wurde  das  Trinken  von  kaltem  Karlsbader  Wasser 
und  Unterher  der  Gebrauch  von  Rönnebj  verordnet.  Dieses 
varde  drei  Jshre  hintereinander  fortgesetzt  und  war  nun  die 
Oesondheit    des  Kindes    durchaus  gut    und   seine  Verdauung 


regefantosig.  Mit  Ansoshne  eiactf  gMwAm  AoMles  ^mü 
26.  Sept.  1858  harl  die  Krankheit  gam  aufgebort,  ▲•oh  i» 
Jahre  1864  dauert  die  Oesundheit  des  Koabeu  fort/^ 

leb  habe  diese  Krankheitsgeaohiehie  in  exteaao  mitg»* 
theilt,  denu  sie  ist,  wena  wir  sie  analysireo,  sehr  lehpreiek» 
Wir  sehen  nftmlich,  dass  die  aufmerksame»  Eltern  mehrmsls 
gaa&  richtig  das  Wesentliohe  in  der  Krankheit  (die  Sji^rtone 
der  gestörten  VerdauungsthlUigkeit)  bemerkt  hab«D ,  ohoi  je- 
doch die  rechte  und  wichtige  Bedeutung  davon  au  ▼erstehea. 
Sie  haben  vielmehr  die  a&ehste  Ursache  tu  ^n  Konvalsioaea 
bald  in  einer  beschwerlichen  und  stdrmisehen  Danpfbootfriirt, 
bald  in  «ner  mOhsamen  Reise  auf  der  Biseiibaha,  bald  ia 
BriEAltung,  und  endlich  auch  in  Wurakrankheit  gesucht  und 
oft  zu  finden  geglaubt.  Zwar  wird  die  kräftige  md  reich* 
liehe  Kost  erwfthnt,  aber  weder  diese  noch  die  deatüchen 
Symptome  des  Unterleibsleidens  scheinen  irgend  eine  Dnlsr* 
suehung  der  Stuhlausleerungen  des  Kindes  eher  als  aach 
dessen  Ankunft  in  Stockholm  veranlasst  zu  habeo.  SineVer- 
•ftumniss  in  dieser  Hinsicht  darfte  leider  nicht  seUen  des 
Ktern,  manchmal  aber  auch  dem  Arzte,  zur  Last  gelegt  wsr- 
dea  müssen,  obgleich  er  oft  allein  nur  auf  dieseo»  Wege  sick 
volle  Oewissheit  aber  die  wahre  Natur  der  Krankheit  ver« 
sdiaff^i^  kanuy  weshalb  denn  im  Kindesaher  eiiM  solche  Vb- 
tersuchuag  von  Seiten  des  Arztes  niemals  unterbleibeB  sollte. 
Bs  ist  durchaus  nicht  genug,  wenn  die  Eltern  versichern, 
dass  die  Stuhlg&nge  ordentlich  sind;  der  Arzt  sollte  selbst 
nachsehen  und  untersuchen,  ob  dem  so  sei. 

Wiederholte  genaue  Untersuchungen,  welche  mit  dsa 
Sltthlausleerungen  des  kleinen  Kranken  nach  seiner  Ankunft 
in  Stockholm  vorgenommen  wurden,  ergaben,  dass  dieselben 
niemals  normal  beschaffen  waren.  Die  reichlichen  Kothmss- 
8«a  waren  nämlich  ganz  heterogene;  sie  wechselten  in  der 
Farbe,  waren  gewöhnlich  granlich,  hatten  einen  unaalttrliehea, 
widerlichen  Geruch,  und  waren  mit  unverdauten  Nabruags- 
Stoffe»  vermischt.  Die  Diagnose  war  daher  leicht  gestellt 
n»d  wurde  die  in  ihren  Folgen  gUkckliehe  Behandlung  scfeH 
verordnet 


I 

Um  BAirVibadev  Wacher  w^  ffroer  vo»  mk  tnit  Vortheil 
mtnfMlien  Mmgenkatarrh,  in  alten,  ofl  rückf&Hi- 
%%%  ^«ckselfieb^rn  iiii4  in  der  Chlorose  ab  Voibe- 
rtif  gfikmr  tftr  Anweiiduiig  de«  Obuunff  bei  jeaen  und  dea 
ISaana  W  dieaor  gabrauoht  worden ,  beaondera  wena  diese 
MHiri  sdiwer  TortiBgeo  warden  oder  sieh  wenig  wirksam  er> 


Sndlieb  habe  ich  dasadbe  auch  noeh  in  dem  ehroni- 
8#h«a  oder  Vorbotenstadiam  der  tuberkulösen 
Meningitis  nOtalioh  befanden,  soferne  dieses  n&mlich  mil 
▼öUiger  Gewisdieit  als  solches  erkannt  werden  konnte.  Ob-: 
g^aMb  ieh  gerne  anerkenne,  dass  ein  diagnostischer  Irrtbusii 
in  letateraf  Hinsieht  statlgeftinden  haben  kann,  so  bin  ich 
deck  fest  flbeneugt,  dass  es  mir  mehrere  Male  gelungen  ist., 
durch  einen  zeitigen  Gebrauch  des  Karlsbads  Wassers  die 
B»tiriekstiiBg  einer  vielleicht  unterdrOokten  oder  schlummem- 
den  toberkulösen  Anlage  tu  hemmen  und  au&uhaiten. 

Wie,  fragt  man  wohl,  ist  eine  solche  Wirkung  denkbar? 
Wie  aoU  man  sieh  dieselbe  erklären?    - 

Ich  habe  mir  diese  Frage  mehrmals  vorgelegt,  mussle 
aber  aar  Beantwortung  derselben  bis  auf  Weiteres  auf  die 
Beeottate,  die  aus  der  klinischen  Erfahrung  gewonnen  wurden 
mmi  sich  femer  gewinnen  lassen  können,  verweisen,  welche 
doch  aock  aus  theoretischen  Gründen  dürften  erklärt  werden 
Die  tuberkulöse  Anlage  beim  Kinde,  sie  sei  nun 
ererbte  (welches  sie  nach  Ansicht  verschiedener  Schrift- 
steller jedeneit  ist),  oder  eine  erworbene,  kann  unter 
gtaatigem  diätetischen  und  bygieinischen  Verhalten  kürzere 
oder  längere  Zeit  schlummernd  bleiben,  vielleicht  sogar  ganz 
•berwanden  werden.  Kommt  jedoch  ein  Funke  hinzu,  der 
stedet,  em  Impuls,  welcher  dieselbe  zum  Leben  erweckt,  so 
entwiekek  de  sich  bald  rasch,  bald  langsam,  öfter  jedoch 
ohne  Aufenthalt,  zu  einer  allgemeinen  Tuberkulosis. 

Die  entfernteren  und  allgemeineren  Veranlassungen  zur 
Entwickeiang  der  Anlage  sind  ungesunde  Wohnungen,  unge- 
sende  and  ondienliche  Nahrung,  nicht  vortheilhafte  klimaüsohe 
VeikälUiiSae  und  eine  schwache  Konstitution.  Nähere  und 
mehr  speaiette  Ursache  sind  gewisse  Krankheiten,  wie  Masern, 


Seharladi,  Keadümteo,  hDgwierige  Broal-  aad  UoterleibB- 
leideB  n.  s.  w.  Der  alleniiehflle  Grand  daiu  doHle  jedodi 
wohl  die  auf  doer  knuBkliaft  TeiioderCen  Digestion  and  Aßm^ 
■uIntioB  berahende  Natritionsttörang  sein,  welche  sieh  dmit- 
Keh  dufeh  das  sehlnffe  Fleisch  nnd  die  saaehnende  Abraager- 
nng  M  erkennen  gibt,  die  beim  Kinde  im  AUg«neinen  l&ngere 
Zeit  hindurch  wahrgenommen  werden,  bevor  die  übrigen 
Symptome  der  allgemeinen  Taberkatosis  sich  einfinden.  In 
diesen  Flülen,  so  wie  anch  in  msnchen  anderen  Krankheiten^ 
beruht  der  mehr  oder  minder  glfldüiche  Ausgang  der  Kur 
auf  der  Möglichkeit,  die  Ursachen  entdecken  au  können  und 
ihnen  entgegen  au  wirken  und  sie  ausaurotten.  Die  Haupt- 
sache ist  also  hier  die,  das  Digestions-  und  Assimilationsver- 
mögen xur  Norm  wieder  herstellen  su  können  und  dadurch 
die  Nutrition  su  erhöhen  und  su  verbessern. 

Wenn  wir  nun  im  Karlsbader  Wasser  ein  in  dieser  Sicht- 
ung wirksames  Mittel  besitsen,  so  ergibt  sich  denn  wohl  auch, 
dass  man  annehmen  kann,  es  könne  dasselbe  in  Verbindung 
mit  einer  passenden  Di&t,  in  der  weitesten  Bedeutung  des 
Wortes,,  dasu  beitragen,  der  Bntwickelung  der  Tuberkulosis 
entgegen  zu  wirken  und  sie  au  hemmen. 

2)  Emser  Brunnen.  Dieses  Wasser  ist  von  mir  mit 
besonderem  Nutaen  und  ausgeaeichneter  Wirkung  gegen 
chronische  Leiden  der  Schleimbaut  der  Luftröhre  und  Bron- 
chien der  Kinder  angewendet  worden  und  nicht  allein  in  den 
gelinderen  Formen,  sondern  auch,  wenn  sie  eine  drohende 
Beschaffenheit  angenommen  hatten,  wodurch  diese  Krankhei- 
ten sich  nicht  selten  im  frflhen  Kindesalter  ausaeichnen,  und 
nachdem  andere  Mittel  fruchtlos  versucht  waren. 

So  ist  es  mir  sehr  oft  gelungen,  mit  diesem  Mittel  alte, 
oft  wiederkehrende,  Katarrhe  im  Larjnx,  welche  durch 
ihre  Heftigkeit  und  St&rke  in  den  ErstickungsanfUlen  und  der 
Heftigkeit  der  Symptome  im  Uebrigen  fOr  einen  wirklichen 
Krup  gehalten  wurden,  sowie  auch  Fälle  von  chronischer 
Bronchitis,  in  welchen  eine  reichliche  Sekretion  von  der 
Schleimhaut  der  Bronchien,  so  wie  im  Uebrig^  hektische 
Symptome,  wie  Nachtschweisse,  Abmagerung,  unregelmftssige 
Fieberan&lle  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  zu  besiegen.  — 
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Aach  io  anderen  Leiden  der  RespiiatiODsorgaDe,  wie  in 
PDeomonie  und  Tuberkulosis,  hat  dieses  Wasser  sich 
vohlthadg  erwiesen,  wenn  aaoh  eine  yollst&ndige  Heilang 
inehl  dadnreh  zn  erreiohen  war. 

Was  die  Dosis  und  Anwendungsart  anbelangt,  so  habe 
ish  io  AUgemeinen  in  Besug  auf  dieses  Wasser  dieselben 
Vonohriften  ertheilt  wie  ftlr  den  Gebrauch  des  Karlsbader 
Wassers,  n&mlich  vsn  2  bis  3  Essiöffel  ¥oll  (sogenanntes 
Kiinehen)  im  8&uglingsalter  bis  zu  einem  halben  Trinkglase 
▼oll  ftlr  &kere  Kinder  3-  bis  4  mal  tftglich,  und  wurde  diese 
Dosis  iaamer  zur  Hftlfte  oder  einem  Drittel  mit  warmer,  ge- 
kochter Milch   gemischt. 

3)  Eisenhaltige  W&sser«  —  Von  diesen  habe  ich 
haaptsftehiieh  awei  von  unseren  einheimischen  Brunnen,  n&m- 
lich Porla  nnd  Ronnebj,  allein  auch  manche  ron  den  all- 
gemdner  gebrauchten  ausländischen  Brunnen,  wie  Marien- 
bad,  8paa,  Pyrmont  u.  s.  w.  yersncht. 

Da  leider  An&mie  und  Chlorosis  so  wie  andere  Krank* 
heitsformen»  welche  den  Gebrauch  von  Eisen  erfordern,  im 
Khidesalter  (besonders  in  dem  mehr  vorgeschrittenen)  sehr 
gewöhnlich  sind,  so  haben  auch  die  Eisenmittel  im  Allgemein 
Den  eine  ganz  grosse  und  ausgedehnte  Anwendbarkeit.  Um 
nun  eine  einigermetssen  sichere  Erfahrung  Ober  die  Wirksam- 
keit der  eisenhaltigen  Wasser  zu  gewinnen,  habe  ich  diesel- 
ben in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  in  allen  den 
FUlen  gebraucht,  in  welchen  ich  den  Gebrauch  von  Eisen 
ftlr  angezeigt  hielt  und  habe  mich  nun  überzeugt,  dass  sie 
nicht  allein  mit  anderen  Eisenmitteln  zu  vergleichen  sind, 
sondern  dieselben  auch  noch  wohl  an  Wirksamkeit  abertreffen, 
80  dass  ich  mit  gutem  Grunde  dieselben  als  Mittel  empfehlen 
kann,  welche  die  grösste  Aufmerksit  verdienen. 

Was  die  Anwendungsweise  dieser  Wasser  anbetrifft,  so 
habe  ich  zu  finden  geglaubt,  dass  man  den  grössten  Yortheil 
dann  erlangt,  wenn  man  sie  längere  Zeit  hindurch-  in  kleinen 
Quantitäten  gibt,  wenn  man  mit  einem  schwächeren  Wasser 
den  AnAmg  macht,  wonach  das  stärkere  besser  vertragen 
wird,  so  wie,  dass  man  in  dea  Krankheitsfällen,  in  welchen 
keines  von  diesen  Wassern  angezeigt  ist,  aber  Symptome  von 


einer  gestörten  ThätigkoU  in  den  UnlerieibAofgMeii  «Ksk  vor- 
fiaden,  die  Kranken  Kuerst  und  bis  dies«  SjmptooM  v«p- 
sekwiuiden  sind,  da«  Karlsbader  und  darauf  das  eiaenlwliiige 
Wasser  trinken  lässt,  welches  dann  eine  rasahew  und  skdaa- 
rere  Wirkung  ausübt. 

Die  grosse  Furcht^  wefehe  manche  Aente  in  Besag  auf 
den  Qebrauch  des  Eisens  in  allen  Arien  von  ehronisehea  Lei- 
de» der  Respiraiionsorgane  hegen,  mtt43  ich,  was  die  chro- 
nisehe  Bronchitis  anbelangt)  für  Übertrieben  und  unbefugt  bai- 
tea,  indem  ich  nicht  selten  Fälle  der  Art  beim  Oebvaudba 
milder,  eisenhaltiger  mk  Mildi  gemischten  Wasser  habe  ver- 
schwinden sehen. 

Vom  Porlawassfer  habe  ick  gewöhnlieh  einem  Kinde 
von  5  bis  12  Jahren  drei-  bis  vier  Male  täglieh  ein  Spitaglaa 
bis  ein  Punschglas  voll  verordnet,  vom  Rönaeby  wasser 
kingegen  Hess  ich  drei  bis  vier  llalie  t&glioh  1  bis  2  Essiöffel 
bis  zu  1  Spitzglase  voll  nehmen;  jangere  Kinder  erhieitea 
•ine  noch  kleinere  Quantität.  Die  abrigea  eisenhaltigen  Was- 
ser wurden  in  demselben  VerhiUtnisse  gebraucht.  . 

4)  Jodhaltige  Wasser.  Diese  sind  schon  l&ngat  ab 
ausgezeichnete  Mittel  gegen  die  fiftr  das  Kindesaker  eigen- 
ihitanliohen,  unter  reicher  Abwechslung  auftretenden  Aeusser- 
uaged  der  skropbulösen  Djskrasia  empfohlen  w(Nrden.  Sie 
haben  mit  Beeht  diesen  ihren  guten  Ruf  behalten,  mOaaeii 
aber,  wenn  ihre  Wirkung  vollständig  sein  soll,  besonders 
innerlich  und  in  Form  von  Bädern  angewendet  werden,  wie 
dieses  denn  auch  mit  grossem  Mutzen  an  den  natOrUeben 
Quellen  von  Kreuznach,  Nauheim,  Salzbrunn  u.  s*  w. 
gesehiebt,  welche  Brunnenörter  alljährli<^  von  einer  grossen 
AaaaU  von  Kranken,  die  dem  Kindesalter  angehören,  bemiobt 
werden.  Unser  Tor pa- Wasser  ist  von  mir  versucht  wordea 
und  hat  es  mehrmals  eine  gute  Wirkung  gehabt,  wenn  andere 
Mittel  vergeblich  gebraucht  worden  waren.  Die  Doais  und 
Anwendungsart  desselben  ist  mit  dem  Bö nnebj- Wasser 
gleich. 

Ein  grosses  Hindemiss  für  den.  allgemeinen  Gebrauoh 
der  aatOrlichen  Heilquellen  ist  ihre  Theueruag^  da  ich 
aber  auch   mit  Nutzen   die  verhälMiissmässig   viel   tHlligerea 


k4m»%\\clieB  MiiieralwftsMv  ingawoaJot  bftbe,  so  dflrftM 
ditte  m  den  wantgev  benUlelteii  VoUukkM^eii  wohl  versaoht 
werden  können. 


JHacktrag  der  Heraaegebec,  Es  isl  dieses  der  ersle 
AufimU,  d«a  wiv  aber  den  Oebreooh  der  Heilquellen  im  Kin- 
deseiter erhuagi  haben.  In  DeutsehkiDd,  das  so  reieh  oii 
den  seb^neten  ^Lwllen  gesegnet  isl^  ist  sioberlicb  viel  Sr- 
^shning  darOber  gesammelt  worden.  Wir  würden  den  Herren 
Bnmoenftralea  sehr  dankbar  sein,  wenn  sie  uns  davon  Air 
diesea  Jaamal  gute  Mittbeilangea  maeben  wollten« 


üeber  EiMspadias  und  angebovene  Spalte  der  Harn*- 
M«8e  (Au8wärt9kehniog)  ood  ttber  das  Verfahreß» 

dargiegen* 

Wir  beziehen  uns  auf  unsere  Mittkeiliuig  im  Journal  für 
Kiaderkrankbeiten,  November  und  Desember-Heft  1863,  8. 400, 
und  fligen  nur  noch  eimge  FiUla  hinsu,  welche  theils  von 
Hro.  Wood  im  Kings -CoHe^- Hospital  in  London  uad  toq 
Hm.  Holmes  daselbst  bebandelt  worden  sind.  Das  Ver- 
fuhren des  Hrn.  Weod  sehliesst  siek  an  das  des  Hrn.  Pan- 
eoasl  in  New- York  an  und  besteht  davia,  aus  der  Haut  übsv 
den  Leistengegenden  Lafpen  au  bilden ,  diese  (ftber  die  freia 
Schleimhautflftehe  der  Harnblase  an  bringen  und  so  eine  Art 
vordere  Wand-Brtteke  beraustelleB.  Diese  Lappen  stehen  mit 
ihrer  Basis  nach  unten,  so  dass  sie  von  den  Zweigen  der  ge- 
meinsamen Fesaoralerterie  ern&hrt  werden^  um  dann  noefa 
bei  Knaben  eine  Art  Hamr(Uve  oder  vielmehr  Rinne  sum 
Abiaafe  des  Urines  au  büden,  wird  die  Haut  des  Skrotums 
heraageaog^.  Oelingt  die  Opecation,  so  wird  dadurch  schon 
viel  gewonnen.  Es  wird  die  freiUegende  Schleimhautflftehe 
gegen  das  Reiben  der  KleidHagsstfieke  gesehfltat  and  dem 
Ufine  ei»  bestimnter  Ablauf  gegeben,   so   dass  es   möglieb 


wird ,  ihn  in  ein  wohl  angebrachtes  and  tragbares  Ö^eftes 
hineinzaleiten.  Die  folgenden  Fälle  zeigen,  dass  dieses  Ziel 
erreicht  werden  kann. 

Erster  Fall.  Ein  Knabe,  6V2  Jahre  alt.  Die  vordere 
Wand  der  Blase  mit  ihrer  Bedeckung  fehlt;  die  hintere  Wand 
steht  frei,  ist  etwas  vorgedrängt  und  zeigt  deatlich  die  Oeff- 
nungen  der  Ureteren.  Der  Penis  ist  klein  und  schlecht  ent- 
wickelt; die  obere  Wand  der  Harnröhre  und  Corpora  oaver- 
nosa  fehlen;  Sohaambogensymphyse  nicht  vorhanden;  die 
beiden  Schaambein&ste  stehen  2^/2  Zoll  auseinander;  in  jedem 
Leistenkanale  ist  ein  Hode  zu  ftlhlen.  Die  erste  Operation 
wurde  am  17.  Oktober  1863  gemacht.  Hr.  Wood  bildete 
an  jeder  Seite  nach  der  Leiste  zu  einen  dreieckigen  Haut* 
läppen  mit  der  Basis  nach  unten;  diese  beiden  Lappen  wur- 
den  dann  nach  der  Mittellinie  hin  gezogen  und  mit  Silber- 
draht ober  einander  befestigt;  das  obere  Ende  wurde  eben- 
falls befestigt;  die  Etftnder  der  Wundfl&che  wurden  darauf 
durch  Hasenschartnadein  an  einander  gebracht  und  die  Por- 
tion, welche  dadurch  nicht  bedeckt  wurde,  der  G-ranulation 
überlassen.  Eine  zweite  Operation  wurde  am  21.  Novem- 
ber vorgenommen.  Da  die  Fl&cheb  an  mehreren  Stellen  bei 
dieser  Gelegenheit  sich  trennten,  so  wurden  sie  durch  eine 
kleine  Zapfennaht  in  der  Tiefe  und  durch  gewöhnliehe  Draht- 
sutur  in  ihrem  oberflächlichen  Theile  an  einander  gebracht 

Eine  dritte  Operation  fand  am  5.  Dezember  Statt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wurde  aus  der  Bauchhaut  aber  der  Blase 
ein  Lappen  herausgeschnitten  und  mit  der  tiefen  Fl&che  der 
Lappen,  welche  weiter  unten  schon  zur  Bedeckung  der  Blasen- 
spalte angelegt  waren,  vereinigt.  Eine  vierte  Operation 
endlich  wurde  am  17.  Januar  1864  gemacht  Es  wurde  näm- 
Hch  ein  viereckiger  Lappen  aus  der  Skrotalhaut  an  einer 
Seite  des  Penis  und  ein  zweiter  kleinerer  an  der  anderen 
Seite  gebildet;  beide  Lappen  wurden  nach  oben  gewendet 
und  mit  den  ftlteren,  schon  festliegenden,  Lappen  vereim'gt. 
Es  wurde  auf  diese  Weise  eine  Art  Rinne  hergestellt,  durch 
welche  der  Urin  ablaufen  sollte.  Durch  diese  Rinne  oder 
kanstKeh  gebildete  Harnröhre  (welche  aus  diesen  Seitenlappen, 
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Tbefile  der  älteren  angelegten  Lsppen  und  der  unleren 
flftehe  der  mdimentösen  Urethra  beatand)  wurde  ein  kleiner 
gebogener  Katheter  eingeachobeo,  uro  den  Urin  und  den  in 
der  Blaae  sich  etwa  bildenden  Schleim  absusiehen.  Alle  die 
Lappen  verwuchsen  gut  and  schnell  und  das  Hanptaiel  war 
eneieht.  Die  Schleimhautfläohe  der  hinteren  Blasenwand  war 
sieht  mehr  der  Beiaung  ausgesetat,  sondern  mit  Haut  bedeckt; 
Ar  den  Abfluaa  des  Urines  war  eine  Rinne  geschaffen,  durch 
welche  er  in  ein  Oefftss,  welches  der  Knabe  an  sich  trug, 
abMpfelte,  so  dass  also  die  Hauptflbelstftnde  des  angeborenen 
Fehlers  beseitigt  waren. 

Der  Knabe  wurde  noch  zur  weiteren  Beobachtung  in  der 
Anstalt  behalten  und  befand  sich  bis  aum  23.  Februar  gana 
wohl.  An  diesem  Tage  aber  bekam  er  eine  bliküiche  Oe- 
sehwnlst  auf  einer  Seite  des  Gesichtes  dicht  unter  dem  Auge; 
die  Zunge  war  belegt,  der  Puls  beschleunigt,  der  Appetit  ging 
verloren  und  es  stellte  sich  Erbrechen  ein,  ohne  dass  der 
Knabe  delirirte  oder  über  Schmerz  klagte.  Aus  diesem  Zu- 
stande kam  er  nicht  wieder  heraus,  sondern  starb  am  27., 
nachdem  er  noch  bis  zum  Tage  vorher  Urin  gelassen. hatte. 

Die  Dntersttchung  der  Theile  ergab,  dass  die  Operation 
an  sich  gelungen  war^  die  Ureteren  waren  frei  und,  wie  die 
beiden  Nierenbecken,  etwas  erweitert  Man  konnte  sich  den 
Tod  nicht  anders  erkl&ren,  als  durch  den  Eintritt  eines  Erj- 
sipelas,  welches  zu  der  Zeit  im  Hospitale  herrschte  und  woran 
der  zunächst  gelegene  Kranke  gelitten  hatte. 

Zweiter  Fall.  Ein  12  Jahre  alter  Knabe  von  sohw&ch- 
lieher  Konstitution,  blassem  und  kachektischem  Aussehen, 
wnrde  aus  einem  der  Arbeitshäuser  Londons  in  das  Hospital 
gebracht.  Der  angeborene  Fehler  war  fast  ganz  so  wie  in 
dem  vorigen  Falle,  und  ein  einige  Jahre  vorher  im  Middlesex- 
Hospitale  gemachter  Operationsversuch  war  ohne  Erfolg  ge- 
wesen. Am  17. Januar  1864  unternahm  Hr.  Wood  die  erste 
Operation^  die  darin  beatand,  dass  er  aus  dem  oberen  Theile 
jeder  Leiste  einen  dreieckigen  blutigen  Lappen  Mldete,  welcher 
nit  seiner  Basis  nach  unten  stand ,  und  dass  er  diese  beiden 
Lappen  nach  vorne  Ober  die  Blasenwand  legte,  und  zwar  in 
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der  Art,  dass  er  4em  K«k€n  Lappen  mit  aeiner  kutanen  PlMbe 
gegen  die  SehlHmhaut  der  Blef»e  wendete  and  aaf  seiner  Mn- 
tenden  Plftcbe  den  redklen  LAppen  ebenfaÜB  mit  der  bkite»- 
den  Fl&cbe  auflegte,  and  einen  dritten  Lappen,  welebea  er 
am  der  Baocbhaut  oberhalb  der  Blase  kaHikTeifiAriDig  a«a- 
schnitt,  nach  anten  unfschhig  and  swieoben  die  beiden  ertlie- 
ren  Lappen  einschob ,  so  daes  «r  anil  «einer  kutanen  PHkAie 
gegen  die  hintere  Blasenwand  stand.  Die  Befestigung  der 
Lappen  gesohah  dureh  HasensebaH  nadeln  und  es  wurde  dami 
ein  kleiner  Katheter,  wie  im  ersten  Falle,  e4ngescbebe«.  Die 
RiUider  der  Lappen  wurden  aber  brandig  und  eine  ¥erwaeha- 
ong  geschah  nur  an  der  unteren  H&lfte.  Bs  wurde  deshalb 
awei  Monate  später  eine  s  weite  Operation  gemacht,  um  deo 
oberen  Theil,  wo  die  Vereinigung  niaht  geschehen  war,  mi* 
sudecken.  Es  geschah  dieses  gans  ebenso  wie  froher,  ntan- 
4ich  durch  Bildung  eines  Lappenö  ron  oben  her.  Das  ftesol- 
tat  war  diesmal  ein  besseres,  und  obwohl  der  Knabe  an  eioeiti 
sehr  nblen  Husten  mit  eiterigem  Auswurfe  litt  und  dad«r€h 
sehr  geschw&cht  wurde,  so  geschah  doch  die  Verwaehsnng 
gans  gut;  die  Bcbieimhautflftche  der  hinteren  Blasen  wand 
hatte  eine  gute  Fleisehdecke  erlangt  und  zeigte  nur  nach 
oben,  nach  der  Sohaam  su^  eine  kleiae  freie  Stelle  und,  um 
auch  diese  eu  bedecken,  wurde  am  21.  Mai  eine  dritte  Ope- 
ration unternommen,  die  darin  bestand,  dass  die  Hauirteder 
wund  gemacht  und  durch  Suturen  ira  einander  gebracht  wur- 
den. Es  kostete  riel  Mähe,  diese  Stelle  sa  scbliessen;  dMe 
Suturen  eiterten  aus,  aber  zuletzt  bildete  sich  Granulation 
und  die  Stelle  schloss  sich  bis  auf  eine  kleine  PisteiOffnung, 
aus  der  einige  Tropfen  Urin  heraustraten.  'Der  Knabe  wurde 
dann  entlassen  und  befand  sich  in  einem  weit  behaglicheren 
Zustande  als  früher,  besonders  nachdem  er  sich  in  einer  An- 
stalt auf  dem  Lande  erholt  hatte. 

Dritter  Fall.  Ein  Knabe,  18  Jahre  ak,  gans  mit  dem- 
selben Fehler  und  ausserdem  mit  einer  Bemfe  in  der  raohten 
Leiste.  Erste  Operation  am  15.  Oktober  1864.  Bs  wurde 
ein  Bina<Anitt,  der  am  Hodensaeke  begann,  quer  «her  den 
Bruehsack  gemacht  nnd  dann   aufwiits  und   einwärts  g^en 
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imm  oberen  Kani  der  freistekeiideii  Blaaenwend  ^ftlhrt.  Der 
I  Scbiitl  erlugte  Hatttkippen  wurde  dann  bis  Vs^Ml 
der  Blaamwand  abgelöst  and  umgeschlagen ,  so  dass  er 
■il  seiner  kutanen  FHlelie  gegen  die  Blasenschleimbaut  lag. 
fin  «weiter  Lappen  wurde  Ton  der  linken  Leiste  her,  eben- 
Mb  Unit  4erBasw  abwisrts,  gebildet,  aber  so  weit  nach  unten 
abgelüat,  daas  er  einen  Theil  der  Skrotalbaut  und  der  Baut 
mm  der  inneren  FHkdie  des  Oberschenkels  mitnahm,  um  su- 
gleicii  eiae  Art  Urethra  bilden  au  helfen.  Dieser  zweite  Lap- 
pen wurde  aber  ungedreht,  so  dass  er  mit  seiner  bliftenden 
nikflhe  aaf  die  des  ersten  Lappens  %u  Hegen  kam.  Die  bei- 
den Lappen  Terwueheen  mit  einander  ^nz  vortrefflich;  nur 
oben  nnd  links  geschah  die  Vereinigung  nicht  und  es  blieb 
Uer  eine  etnra  lollgrosse  Stelle  offen. 

Um  diese  au  schliessen,  wurde  am  19.  Nov.  eine  zweite 
Operation  gemacht;  es  wurde  nämlich  der  obere  Rand  der 
rereiDigten  Lappen  etwa  ^I^Zoll  aufgeschlitzt  und  ein  kleiner 
randlicfaer  Lappen  aus  der  Bauchwand  oberhalb  der  Blase 
ansprl^arirt,  in  die  Schlitze  hineingeschoben  und  hier  durch 
Dralitsatoren  befestigt  Die  Verwachsung  geschah  nur  theil- 
weise  und  es  blieb  immer  noch  eine  kleine  Stelle  unbedeckt, 
die  ftwar  durch  eine  dritte  am  10.  Dez.  unternommene  Ope- 
ratiodi  verkleinert  wurde,   aber  immer  noch    eine  Stelle    von 


br   ^1,  Zoll   offen  liess.    Damit   wurde   der  Knabe  ent- 
nnd  konnte  als  geheilt  angesehen  werden,  da  der  Urin 

bat   ganz   durch    die   künstlich  gebildete  Harnröhre    abging. 

Vielleicht  wird  man  sp&ter  noch  die  genannte  kleine  Fistel  zu 

sehlieflseD  im  Stande  sein. 


Vierter  FalL  Ein  Knabe,  7  Jahre  ak.  Die  erste 
OpcnfloD  wvrde  auf  ähnliche  Weise  am  10.  Nov.  1864  ge- 
mnalit.  Me  Verwachsung  der  Hantlappen  geschah  sehr 
•nd  fest  Tollalindig  durdi  Adhäsion;  nur  eine  kleine 
4er  Blase  ebenfells  oberhalb,  und  zwar  rechte,  blieb 
Kne  a weite  Operation,  die  am  17.  Deaember  vor- 
laMn  wQvde,  bestand  darin,  dass  der  obere  Rand  der 
Lappen  an%eartlitat  und  wie  in  einem  irflheren 
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Falle  ein  kleiner  aus  der  Bauchhaut  gebildeter  und  umge- 
drehter Liappen  in  die  Schlitze  hineingebracht  wurde.  Hier 
wurde  er  durch  Suturen  festgehalten,  welche,  aus  8]ll>erdrahl 
beatehend,  nur  den  oberen  der  übereinander  gelegten  beiden 
Seitenlappen  durchdrang,  während  der  untere  nach  deoi  Rande 
der  Bauchhaut  hingesogen  und  dort  durch  eine  kleine  Zapfen- 
naht  befestigt  wurde.  Am  23.  Januar  i&65  befand  sich  der 
^nabe  noch  in  der  Anstalt,  weil  noch  immer  eine  etwa  halb- 
zollgrosse  Fistel  oben  am  Rande  vorhanden  war,  aus  der  der 
Urin  hervorquoll.  Der  Knabe  selbst  ist  kr&flig  und  im  Uebri- 
gen  vollständig  gesund  und  ist  auch  von  einem  Ausschlage 
befreit,  den  er  beim  Eintritte  an  sich  hatte. 

Es  scheint  nach  diesen  vier  Fällen  das  Operationsver- 
fahren, welches  man  in  England  gegen  das  angeborene  Feh- 
len der  vorderen  Blasen  wand,  oder,  wie  es  auch  genannt 
wurde,  die  Auswärtskehrung  oder  Umstfllpung  oder  Vorfall 
(Ektopie)  der  hinteren  Blasenwand,  in  Gebrauch  zieht,  überall 
darin  zu  bestehen,  dass  man  die  Schleimhautfläche  mit  Hau(- 
läppen  bedeckt  und  so  gewissermassen  eine  vordere  Wand 
oder  Brücke  bildet,  unterhalb  welcher  der  Urin  nach  unten 
abtröpfelt  und  in  einem  angebrachten  Behälter  sich  ansammeln 
kann.  Eine  eigentliche  Harnblase  wird  dadurch  nicht  gewon- 
nen, sondern  nur  eine  Decke  gegen  die  Reibung  der  Kleid- 
ungsstücke, was  freilich  auch  schon  viel  werth  ist.  In  unserer 
früheren  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  haben  wir  auf  das 
Verfahren  von  Demme  hingewiesen,  welcher  darauf  ausgeht, 
durch  Druck  auf  die  Schaambeine  ihre  horizontalen  Aeste 
einander  zu  nähern  und  so,  wenn  auch  nicht  eine  vollständige 
Symphyse,  doch  eine  Berührung  ihrer  Endpunkte  zu  Stande 
zu  bringen,  und  aus  der  Fläche,  welche  die  treie  Blaaenwand 
gewöhnlich  darstellt,  eine  Vertiefung  oder  eine  Art  Behälter 
zu  erzielen,  der  gewissermassen  die  Blase  ersetzen  könnte. 
In  England  scheint  man  dieses  ganz  rationelle  Verfahren  ganz 
und  gar  nicht  zu  kennen:  auch  Hr«  Holmes,  ein  ausgeaeieb- 
neter  Chirurg  am  Kinderkrankenhause  und  am  8t.  QeoMfß- 
Hospitale  in  London,  operirt  noch  jetzt  in  derselben  Weise, 
wie  angegeben  worden  ist  (s.  unseren  Artikel  im  Journ.  für 
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KiDderkraukh.    Nov.  -  Dez.  1863  S.  400).     Wir  massen  aueb 
diese  F^Ue  kurz  angeben. 

Der  erste  Fall    des   Hm.  Holmes  betraf  einen  9  Jahre 
■Jten    Knaben,    der    im  Uebrigen    gesund    and    kräfUg    war. 
Ausser  dem  angeborenen  Fehler  der  Blase  und  des  Penis  war 
kein  anderer  Fehler,  auch  keine  Hernie,  vorhanden.    Die  Ope- 
rstiott  bestand  darin,  dass    aus  der  Haut   der  Leistengegend 
so  jeder  Seite  ein  viereckiger  Lappen  gebildet  wurde.    Diese 
beiden  Lappen  wurden  dann  aber  die  freie  Schleimhautfl&che 
der  Harnblase  gelegt  und  zwar  so,    dass   sie    sich  einander 
deckteo  and  mit  ihren  Wundfi&chen  in  Berührung  kamen.  Zu 
diesem  Zwecke    wurde  der  eine  Lappen  umgedreht  und  mit 
seiner  kutanen  Fläche  nach  unten,  und  der  andere,  nicht  um- 
gedreht, mit  seiner  kutanen  Fl&che  nach  oben  aufgelegt.  Beide 
Lappen  wurden  hierauf  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rande 
durch  Siiberdrafal-Suturen    mit   einander  befestigt.    Nachdem 
so  eine  feste  FleiscbbrOcke    hergestellt   worden    war,   wurde 
Bpftter  der  obere  fiand  wieder    wund   gemacht   und   an   den 
ebenfalls  wund  gemachten  Rand  der  Bauchhaut  herangezogen 
and  hier  eine  Verwachsung  erzielt.  Die  Wunde  wurde  durch- 
BBs  nicht  besonders  verbunden;  es  wurde  auch  kein  Versuch 
Semaebt,    den  Kontakt  des  Urines   mit  den  Wundrändern   zu 
verhindern,    weil    firühere   Erfahrungen  gezeigt    hatten,    dass 
dorch  solche  Versuche   mehr  Schaden    als  Vortheil   gebracht 
worden.     AUes   ging    ganz  gut;    nur  dass    die  Verwachsung 
der  Fleischbrflcke  oben  mit  der  Bauchhaut  nicht  erreicht  wurde. 
Zwei  spätere  Operationen  wurden  nöthig,  um  auch  hier  eine 
feste  und  dauerhafte  Narbe  zu  bewirken,  und   es   blieb  zwar 
in  dieser  Narbe  noch  eine  feine  Oeffnung  übrig,  durch  welche 
eine  AneTsche  Sonde  hindurcbgefahrt  werden  konnte,    aber 
kein  Tropfen  Urin  austrat.     Der  Knabe  wurde  in  einem  sehr 
guten  Zustande  entlassen;    er  hatte  nur  noch  mit  der  Unbe- 
qaemJichkeit  zu  kämpfen,   dass   ihm  unten  der  Urin  fortwäh- 
rend abtröpfelte  und  dass  er  deshalb  ein  GefÜ^ss  tragen  musste, 
sm  ihn  anizufangen. 

Etwa  ein  Jahr  nach  der  Operation  starb  der  Knabe  an 
einer  Oesefawulst,  welche  sich  im  Gehirne  gebildet  halte;  die 
operirte  Gegend    an    der  Harnblase    wurde  genau  besichtigt 

ILVI.    1866.  5 


66 

nttd  e«  Bind  jetzt  diese  Theile  ai^  Miparat  in  der  anatonri* 
sehen  Sammlung  des  Kinderhospitaks  aufbewahrt,  nachdem 
vorher  in  der  pathologischen  GeseHflchaft  darüber  Bericht  ab- 
gestattet worden  ist. 

Der  zweite  Fall,  den  Hr.  Efolmes  am  20.  Miri  1863 
operirte,  betraf  einen  l^x  Jahre  alten  Knaben.  Hier  war 
ausser  dem  Fehlen  der  vorderen  Blasenwand  noch  eine  Hernie 
an  einer  Seite  vorhanden.  Die  Operation  unterschied  sioh 
von  der  vorigen  darin,  dass  keift  Versuch  gemacht  wurde, 
die  erlangte  FleischbrOcke  oben  mit  der  Bauchhaut  in  Ver- 
bindung zu  bringen.  Es  wurde  durch  die  Operation  gleleh 
eine  rortrefifliche  Fleischbracke  erlangt,  welche  die  freistehende 
Blasenschleimhaut  vollständig  bedeckte.  Oben,  vom  oberen 
Rande,  tröpfelte  allerdings  Urin  ab,  und  da  ein  Versuch,  durok 
eine  sp&tere  Operation,  hier  eine  Verwachsung  mit  der  Baa^i- 
haut  zu  erzeugen,  in  isslang,  so  wurde  der  Knabe  im  Hospitale 
behalten,  um  vielleicht  noch  einmal  den  Versuch  zu  wieder- 
holen. Er  wurde  aber  von  einem  typhösen  Fieber  ergriffen 
und,  eben  erst  in  der  Genesung  befindlich,  von  seinen  Ange> 
hörigen  nach  Hause  geholt.  Man  erftihr  dann,  dass  er  wenige 
Tage  darauf  verstarb. 

Zwei  andere  Fälle  wurden  von  Hrn.  Holmes  ganz  auf 
dieselbe  Weise  im  St.  Oeoi^s-Hospitale  operirt,  aber  der  Er- 
folg war  nicht  so  zufriedenstellend.  In  dem  einen  Falle  war 
das  Subjekt  bereits  21  Jahre  alt,  und  zwar  ein  Bauerbursehe 
von  kräftigem  Körperbaue  und  durch  die  grossen  Beschwer- 
den ,  die  ihm  der  angeborene  Fehler  brachte ,  angetrieben 
worden,  nach  London  zu  gehen,  um  Hülfe  zu  suchen.  Er 
hatte  neben  dem  angeborenen  Fehler  der  Harnblase  noch  an 
jeder  Seite  eine  grosse  Hernie;  die  Haut  darüber  war  so 
dtSnn,  dass  bei  Bildung  der  Hautlappen  grosse  Sorge  getragen 
werden  musste,  den  Bruchsack  selbst  nicht  zu  verletzen.  Ob- 
gleich sie  fast  ganz  ohne  alles  Bindegewebe  waren,  so  schien 
es  doch,  dass  sie  mit  einander  verwachsen  und  eine  gute 
Fleischbracke  bilden  wollten,  aber  dann  eiterten  die  Suturen 
heraus,  die  Ränder  der  Lappen  wurden  theilweise  brandig 
und  diese  gingen  auseinander.  Einige  Wochen  später  wurde 
derselbe  Versuch  wiederholt,   aber  mit  keinem  besseren  Br- 
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folge.  Zam  drifetepn  M«Je  wurde  dtfain  .gewirkt,  die  Uebei>- 
Mdbtdt  d^r  Lftppen  toh  Mden  Seiten  naoh  der  Mittellinie 
hio  IQ  üehen ,  aber  auch  dieses  gelang  niobt  and  der  Matfn 
Msste  ntigolieUt  eBltaMen  werden. 

D^r  letzter  Fall  «ndlieh  betraf  einen  7  Jahre  alten  sehr  schwidi- 
Men  Ktfabei» ;  aueb  hier  war  die  Ddbrmitftt  mit  einer  grossen 
Asmie  an  Jeder  Seite  Ttrh^HideB.  Die  Operation  werde  gaba 
SS  tellxogeB)  ^te  in  den  frOberen  Fällen,  hatte  aber  ebenfalls 
Mnen  Sifeilg;  die  Hantlappen  gingen  wieder  auseinander 
nd  eine  Fleöeablnrache  wurde  nicht  eraielt.  Zu  bemerken 
ist  aoeh  aefalieanlioh,  dass  in  diesen  beiden  letzten  Fitllen  die 
MlMigang  dar  Haotiappen  ron  beiden  Seiten  her  und  die 
Aurauf  folgailde  Granulktioa  u4ld  Veroarbung  dieser  Wunden 
tM  dann  baiaolragen  schien,  die  Bruehgeschwulst  tu  ver- 
Udnem« 

TorlMig  möge  die  Mittheilung  dieser  That8f»ehen  gef- 
angen; wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  diese* 
Gegenstand  Kurflckzukommen  und  das  Verfahren  von  Derorae, 
die  hertzoncalen  Aeate  der  Sehaambeine  aneinander  zu  dr&n- 
gf^,  neob  einmal  in  Betracht  ziehen. 


Eio  klinischer  Vortra|^  über  das  Studium  der  Kin* 
derkrankheiteo ,  gehalten  id  dem  Hospitale  fär 
kranke  Kinder  in  London  von  Dr.  Charles  West 

d&selbst. 

H.  HHm.l  Bin  sehr  weiser  and  guter  Mann,  Hr.  La- 
thass,  mein  Lehrer,  dem  ich  sehr  viel  ron  dem,  was  icih 
weiss,  Terdanke,  macht  irgendwo  die  Bemerkung,  dass  er 
heim  Beginne  seiner  Laufbahn  sieh  sehr  betroffen  fühlte,  als 
er  sah,  wie  riel  fokenntniss  in  einem  grossen  Hospitale  aus 
Kingel  an  Solehen,  die  sie  in  sich  aufnehmen  kannten,  tag- 
Keh  verloren  ging.  Er  sagte  zugleich,  dass  diese  Wahrnehmh 
«ng  ihn  hl  späteren  Jaliren  noch  viel  gewaltsamer  ergriff;  ^ 
es  ist  dieses  die  alte  Blive,  ausgedr üokt  in  dem  Satae  „ars 
#  5* 
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longa,  vita  brevis^^,  die  immer  stärker  und  stärker  hervortritt, 
wie  die  Schatten  des  Lebens  länger  werden  und  der  Tag  u 
dämmern  beginnt. 

Ich  fühle  dieses  ganz  besonders  in  Besag  auf  unser  Ho- 
spital, weil  es  jetzt  gerade  25  Jahre  sind,  in  denen,  in  Unier- 
suchungen,  wie  sie  die  Krankensäle  liefern,  meine  Zeit,   mein 
Denken  und  Bestreben  in  Anspruch  genommen   worden,    unil 
ich  freue  mich,   gerade  heute  Sie  hier  au  sehen,    m.  HHra«, 
da  ich  weiss,   dass  ich  in  Einigen  von  Ihnen  Mitarbeiter  be- 
grüssen  kann,  —  Männer,    bereits   durch  frühere  Studien  ge- 
schult und  föliig  und  beeifert,  zum  allgemeinen  Beaten   mög- 
lichst viel   von    der  Erkenntniss,    die   sonst   leicht    verloren 
gehen  würde,  in  sich  aufzunehmen.    Eben  so  angenehm  aher 
ist  es  mir,  noch  Andere  hier  zu  erblicken,  welche  noch  nicht 
so  weit  ausgebildet,   und  eben  darum,   weil  sie  noch  viel  au 
lehnen  haben,  gerade  hier  an  der  rechten  Stelle  sind,  wo  sie 
Gelegenheit  finden,  die  Krankheiten  in  ihren  einfachsten  For- 
men zu  Studiren. 

Es  ist  von  einigen  besonders  urtheilsfähigen  Männeiv 
angerathen  worden,  den  der  Arzneikunst  Beflissenen  die  An- 
weisung zu  erlheilen,  mit  dem  Studium  der  Augenkrankheiten 
den  Anfang  zu  machen,  weil  hier  durch  die  durchaichtigen 
Häute,  wie  durch  ein  Glas,  die  verschiedenen  Krankbeitspro- 
zesse  in  allen  ihren  Akten  deutlich  wahrgenommen  und  „viele 
kleine  wundervolle  Einzelnheiten  dabei  erkannt  werden  können, 
welche  anderswo  mit  den  Sinnen  zu  erfassen  gar  nicht  möglich 
ist.^^  Die  Abtheilung  für  Augenkranke  in  dem  Hospitale  muss 
später  allerdings  noch  einmal  zur  Erlangung  spezieller  Kennt- 
niss  durchgenommen  werden,  aber  sie  ist  in  der  That  zur 
Erlernung  der  elementaren  Veränderungen  schon  gleich  im 
Anfange  des  Studiums  der  praktischen  Medizin    zu   besuchen. 

Etwas  Aehnliches  gewährt  in  den  beiden  Perioden  de^ 
medizinischen  Studiums  der  Besuch  einer  Anstalt  für  kranke 
Kinder.  Zuerst  zur  Beobachtung  der  Kinderkrankheiten  in 
ihren  einfachsten  Bedingungen;  später  zur  Erforschung  der 
Bigenthümlichkeiten  ihrer  Symptome,  die  aus  dem  zarten 
Alter  der  Patienten  hervorgehen ,  —  und  der  dadurch  nötbig 
werdenden  Modifikationen  der  Behandlung. 
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Zuerst,  aagte  ich,  um  die  Krankheiten  in  ihren  ein- 
laebsten  Formen  zu  studiren.  D«r  Chemiker,  der  einen  Stoff 
leriegt,  unterwirft  ihn  verschiedenen  Prozessen,  um  alles 
fVemdartige  von  ihm  wegzuschaffen  und  prüft  erst  dann  seine 
wahre  Natur.  Was  der  Chemiker  hier  fhut,  ist  jedoch  bei 
Erforschung  der  Natur  der  Krankheiten  überaus  schwierig« 
Reine  Pathologie  ist  die  Lehre  der  Krankheit  an  sich,  d.  h. 
der  darch  das  Hinzutreten  von  äusseren  oder  inneren  Ur^- 
sachen  nicht  gestörten  oder  modiflzirten  Krankheitsvorgänge. 
Bei  Erwachsenen  gelangen  wir  hierzu  wohl  kaum  irgend 
einmal;  denn  bei  anscheinend  ganz  guter  Oesundheit  strebt 
der  Körper  anmerklich  zum  Zerfallen  und  wir  studiren  dann 
die  Krankheitsprozesse  an  Organen  oder  Theilen,  die  bereits 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  eine  Veränderung  er- 
litten haben.  Die  Thorheiten  der  Jugend,  die  Laster  und 
Sonden  des  reiferen  Alters,  die  Sorgen  und  Kümmernisse  der 
Existenz,  das  Fehlschlagen  von  Hoffnungen,  alle  diese  Mo- 
mente sind  von  irgend  einem  Eindrucke  auf  den  Körper,  ver- 
mindern die  Kräfte  des  Wiederersatzes  und  machen  die  ver- 
schiedenen Organe  mehr  oder  minder  unfähig,  ihre  Pflicht  zu 
thun,  so  dass  jede  Krankheit  in  einer  komplizirten ,  kaum  je- 
mals wohl  in  einer  einfachen,  Form  vorkommt. 

Die  Sorge,  welche,  so  zu  sagen,  fast  immer  am  Bette 
eines  erwachsenen  Kranken  steht,  trägt  viel  dazu  bei,  den 
Gang  der  Krankheit  zu  verändern  und  die  Genesung  zu  ver- 
zögern. In  der  Kindheit  fiqdet  sich  wenig  oder  nichts  da- 
von, —  kein  Bedauern  der  Vergangenheit,  keine  Angst  vor 
der  Zukunft;  die  Gegenwart  ist  die  Welt,  in  welcher  die 
kleinen  Kinder  leben;  die  Pein,  die  vergangen  ist,  ist  so  gut 
wie  vergessen  und  diese  Seelenruhe  trägt  nicht  wenig  zur 
Genesung  bei. 

Ich  will  jedoch  Ihre  Zeit  nicht  länger  mit  Dingen  in  An- 
sprach nehmen,  welche  Sie  hier  bald  selbst  kennen  lernen 
werden;  ich  will  lieber  einen  raschen  Ueberblick  über  einige 
Rüie  versnehen,  die  sich  jetzt  im  Hospifale  befinden  oder 
vor  Knrzem  hier  gewesen  und  Ihnen  wohl  noch  erinnerlich 
sind.     Ich    wähle    solche   aus,    welche  geeignet  sind,    einige 


noch  ungelöste  Frageo  btrvoKuhebep,  deren  Lösung  Sie  Sich 
%^r  Aufgabe  maeben  könaen. 

Ein  kleiner  Knabe,  10  Monate  alt,  werde  am  vierten  Tage 
eines  Anftilles  von  Pnenmonie  beider  Lungen  in  das  Hospital 
gebracht.  Athemzüge  60,  Pulsscfaläge  148  in  der  Minute; 
Dämpfung  des  Tones  in  beiden  Lungen,  besonders  rechts; 
feines  Knistern  unter  beiden  Schulterblättern  hörbar.  Ich 
brauche  kaum  zu  sagen,  dass  der  Knabe  sehr  krank  dalag; 
er  war  schlummersüchtig,  aber  zugleich  unruhig,  hatte  grosse 
Hitze  und  eine  trockene  Haut;  Husten  nur  sparsam.  Bin 
Senfteig  wurde  auf  den  hinteren  Theil  der  Brust  gelegt;  ver- 
ordnet  wurde  etwas  Ammoniak  mit  kleinen  Dosen  Ipeka- 
kuanha, dabei  Fleischbrühe  und  etwas  Wein. 

In  der  Nacht  wurde  die  Angst  und  Unruhe  des  Kindes 
sehr  gross  und  milderte  sich  erst,  als  von  selbst  Erbrechen 
eintrat.  Die  Zahl  der  AthemzUge  ging  herab  bis  auf  44  und 
der  PerkussioDston  der  Brust  wurde  heller.  Die  Besserung 
ging  vorwärts.  Am  9.  Tage  war  die  Zahl  der  Athemzüge 
bis  auf  21  und  die  der  Pulsschläge  bis  auf  1*24  gefallen ;  die 
Perkussion  ergab  einen  ganz  natürlichen  Ton  und  nur  ein 
geringes  Knisteru  war  der  einzige  noch  gebliebene  Zeuge  der 
geföhrlichen  Krankheit.    ^ 

In  diesem  Falle  nun  ging  die  Genesung  schnell  und  ent- 
schieden vor  sich,  und  zwar  in  einer  Art  und  Weise,  die  we- 
niger auf  die  angewendeten  Heilmittel,  als  auf  einen  Natur- 
prozess  hinwies.  Ein  solcher  Fall  steht  nicht  vereinzelt  da; 
er  ist  einer  von  den  vielen,  auf  welche  in  den  letzten  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  hingerichtet  worden  ist  und  welche  zu 
der  Frage,  ob  und  wann  bei  Lungenentzündung  eine  eingrei- 
fende Behandlung  einzutreten  habe,  Anlass  gegeben  haben. 
Es  knüpft  sich  daran  die  Wichtigkeit,  das  Stadium  der  Pneu- 
monie festzustellen,  in  welchem  Besserung  oder  Lösung  der 
Krankheit  von  selbst  einzutreten  pflegt  und  wo  ein  expekta- 
tives  Verftthren  oder  im  Gegentheile  eine  eingreifende  Be* 
handlung  mehr  anzurathen  sein  dürfte.  Ferner  scbliesst  sieh 
auch  noch  die  wichtige  Frage  an,  ob  die  Besserung,  die  von 
selbst,    oder  ohne  alle  Behandlung  eintritt,    nicht  irOlier  und 


▼oltattiidiger  eingetreten  w|^re,    wenn  man  eine  fiktivere  Be* 
bandlong  eingeleitet  hätte. 

Ein  Mädchen,  7Vt  Jahre  alt,  wurde  aufgenommen  mit 
folgender  Gesebiehte:  Etwa  9  Monate  vorher  litt  die  Kleine 
aa  OliederBcbmerzen,  lag  aber  dabei  nicht  fortwährend  im 
Bette,  aondern  stand  jeden  Morgen  auf,  fahlte  sich  aber  am 
Hacbmittage  kränker  und  muBste  sich  .dann  niederlegen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  hatte  sie  viel  Herzpocheo  und  gegen  Ende 
des  Monates,  als  die  Gliederschmerzen  sich  schon  verloren 
haiten,  litt  sie  so  sehr  am  Heraen,  dass  sie  wohl  6  Wochen 
im  Bette  bleiben  musste.  Nachdem  sie  besser  geworden  war, 
betoefate  sie  noch  einige  Monate  unser  Hospital  als  polikliDi« 
sehe  Kranke,  aber  6  Monate  nach  diesem  Leiden  fingen  ihre 
Beine  an  zu  schwellen;  ihre  Athemzttge  wurden  kurz  und 
uletzt  erlangte  sie  die  Aufnahme  in  unserer  Anstalt. 

Der  Anschlag  des  Herzens  war  im  vierten,  fünften  und 
Zwischenräume  sichtbar;  die  Herzspitze  schlug  im 
Zwischenräume,  und  zwar  1^/,  Zoll  seitwärts  und 
von  der  Linie  der  Brustwarze  an.  Die  obere  Grenze 
des  ged&mpften  Herztones  reichte  bis  zur  dritten  Rippe,  und 
die  innere  Grenze  bis  zur  Breite  eines  Fingers  rechts  vom 
BmsCbeine.  Der  schiefe  Durchmesser  des  Herzens  betrug 
i^;^  der  qiyere  5  und  der  Läogendurchmesser  3^/4  Zoll,  wäh- 
rend, wie  Sie  Sich  jetzt  selbst  überzeugen  können,  eine  deut- 
liehe Anftreibung  der  Herzgegend  auch  noch  vorhanden  ist. 
An  der  Herzspitze  bort  man  ein  zischendes  systolisches  Ge- 
räoach  Ton  einiger  Dauer,  welches  gegen  die  Basis  hin  rasch 
sich  vermindert;  der  zweite  Herzton  war  an  der  Herzspitze 
onbörbar,  aber  an  der  Basis  deß  Herzens  deutlich  zu  ver- 
■ehmen. 

Ich  will  die  Krankengeschichte  des  Kindes  nicht  ins  Ein- 
sefaie  schildern.  Die  eingeleitete  Behandlung  hatte  so  weit 
Erfolg,  dass  das  Kind  nach  3  Monaten  unsere  Anstalt  gebes- 
sert verlassen  konnte,  aber  es  kam  bald  zurück,  und  zwar  in 
änem  Zustande  grosser  Angst,  und  es  zeigte  si(d},  dass  Peri- 
karditis eingetreten  war.  Eine  Zeit  lang  schien  die  Kleine 
dem  Tode   verfallen    zu  sein ,    aber  es .  wurde   noch   einmal 
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besser,   und  jettt  seheu  Sie  sie  im  18.  Monate  nach  Eintritt 
des  rheumatischen  Leidens  der  Glieder. 

Hier  haben  Sie  nun  afso  einen  Fall  von  Herzkrankheit 
mit  sehr  grosser  Erweiterung  des  Organes  in  Folge  eines 
verhältnissmässig  geringen  Anfalles  von  Rheumatismus.  Jedes 
Jahr  fügt  etwas  hinzu  zu  dem  Leiden  des  Kindes,  von  dem 
es  wohl  nur  in  einem  frühzeitigen  Orabe  erlöst  werden  wird. 
Warum  ist  das  so?  Warum  kann  eine  selbst  nur  sehr  ge- 
ringe Herzklappenkrankheit  in  manchen  Fallen  eine  so  grosse 
Erweiterung  des  Organes  herbeiführen?  Denn  es  ist  dieses 
durchaus  kein  Ereigniss,  welches  immer  in  solchem  Falle  ein- 
tritt. Es  ist  dieses  in  der  That  so  wenig  der  Fall,  dass 
Dr.  Latham  in  dem  jungen  Herzen  die  Existenz  einer  kom- 
pensirenden  Kraft  annimmt,  durch  welche  die  Wirkungen  des 
Klappenfehlers  einigermassen  ausgeglichen  werden,  „eine  dem 
noch  im  Wachsen  begriffenen  Herzen  möglicherweise  inne- 
wohnende Schutzkraft,  wodurch  es  befähigt  wird,  die  Form 
und  Art  seiner  Vergrösserung  den  materiellen  Zuftllen  zu 
accommodiren  und  so  deren  able  Wirkungen  zu  hindern  oder 
zu  beschränken/^ 

Warum  aber  geschieht  dieses  nur  zuweilen?  Warum 
nicht  immer?  Warum  nicht  oft?  ist  dieser  glOoklicfae  Aus- 
gang jetzt  seltener  als  früher?  Und  wenn  dem  so  ist,  kann 
es  wohl  sein,  dass  die  allmählig  herbeigeftlhrte  Aenderung 
des  Heilverfahrens,  —  die  Scheu  vor  Blutentziehungen,  die 
geringe  Verwendung  des  Merkurs,  die  Heilung  der  rheuma- 
tischen Affektionen  des  Herzens  weniger  vollständig,  weniger 
gründlich  als  früher  hat  werden  lassen?  Oder  liegt  es  nur 
darin,  —  und  das  ist,  glaube  ich,  der  Fall,  —  dass  unsere 
jetzige  diagnostische  Geschicklichkeit  und  pathologische  Kennt- 
niss  weit  über  unsere  therapeutischen  Hilfsmittel  hinausge- 
gangen ist,  und  dass  wir  die  Uebel  entdecken,  welche  wir 
nicht  zu  heilen  im  Stande  sind? 

Ein  kräftig  aussehendes,  wohlgestaltetes  Mädchen,  10 
Jahre  9  Monate  alt,  fing  3  Wochen  vor  seiner  Auftiahme  in 
das  Hospital   an,  stark   an  Chorea   zu   leiden.     Ueber  Kheu- 
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aMtkaieB  in  der  Pamilie  war  niehts  bq  berichten  und  die 
Kmnke  selbst  aeigie  auch  kein  Symptom  desselben ,  obwohl 
ein  schwaches  systolisches  Oer&usch  an  der  Spitze  des  Her- 
lens  hörbar  war,  welches  Geräusch  zwar  beharrlich  sich 
leigte,  aber  w&brend  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  weder 
SD  Stärke,  noch  an  Ausdehnung  zunahm.  Die  choreischen 
Bewegongen  waren  zuerst  auf  den  linken  Arm  beschränkt, 
aber  steigerteo  sich  schnell,  trotz  aller  Behandlung,  so  dass 
äiieD  Monat  nach  der  Aufnahme  das  Kind  im  Bette,  welches 
Bach  alien  Seiten  hin  gepolstert  war,  gelagert  werden  musste, 
■m  sich  bei  seinen  heftigen  Bewegungen  keinen  Schaden  zu 
thun.  Mit  diesen  starken  Bewegungen  zugleich  war  das 
Scblncken  sehr  unvollkommen  und  das  Sprechen  fast  ver- 
Dichtet. 

Die  Kleine  blieb  im  Hospitale  drei  Monate;  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  war  sie  ganz  wohl  und  wurde  aufs  Land  geschickt, 
am  Kch  ganz  zu  erholen.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Be- 
handlung dieser  Kranken  sehr  wechselnd  gewesen  war,  aber 
nichts  geleistet  hatte,  und  dass  zuletzt  eigentlich  ihre  Besser- 
ung Ton  selbst  kam.  Eüne  Zeit  lang  ging  es  mit  ihr  auf  dem 
Lande  auch  ganz  vortrefflich,  aber  nach  Verlauf  von  2  Mo- 
naten trat  ein  RQckfall  ein  und  zwar  kamen  alle  Symptome 
wieder  wie  frflher,  nur  dass  sie  schwächer  waren.  Von  selbst 
trat  hier  aber  am  Ende  eines  Monates  wieder  Besserung  ein 
and  noch  2  Monate  später  konnte  man  das  Kind  für  ganz 
gesond  erklären,  und  in  der  That  ist  es  bis  jetzt  auch  noch 
ohne  weitere  Anfechtung  geblieben,  obwohl  man  wegen  der 
KOrxe  der  Zeit  auf  diese  Heilung  sich  noch  nicht  verlassen 
kann. 

Hier  treten  uns  wieder  mehrere  Fragen  entgegen,  die 
eine  Antwort  erwarten.  WM'um  ist  der  erste  Anfall  des 
Veitstanzes  fast  immer  stärker  als  die  späteren  Anfalle?  Wo- 
her kommt  es,  dass  zwischen  der  Heftigkeit  des  choreischen 
AnfiiDes  und  der  Herzaffektfon  kein  bestimmtes  Verhältniss 
obwaltet,  nad  dass  bisweilen  sogar  bei  ganz  heftigem  Veits- 
tänze dssHen  ganz  und  gar  nicht  afftzirt  erscheint?  Endlich, 
worin  liegt  der  Grund,  dass  das  Herz  bei  dieser  Krankheit 
Oberhaupt  affizirt  ist,  da  doch  die  Annahme  eines  zu  Qrunde 
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li^eadeo  Rheuroatiaoiiis,  wqqd  auch  in  vielen  F&Uea  akbt 
abzaleugnen,  doob.  uiobt  in  «Uen  haltbar  ereeb^int?  Id  Bewg 
auf  die  Bebandlupg  haben  wir  ferner  iina  die  Frage  aufw- 
steilen,  welche  Indikationen,  ausser  der  durch  die  Verstopf- 
ung und  die  Aoämie  oder  Scbw&che  bedingten,  sich  noch 
klar  heraussteHen?  Zink  und  Antimon,  Stryobnin  und  Bella^ 
donpa,  Kneten  der  Gliedmaasen  und  Schwefelbäder,  sind  gegen 
den  Veitstanst  empfohlen  worden.  Wann  ist  da«  eine  MiUel 
reobt,  wann  das  andere,  und  wann  eine  Verbindung  ver- 
sebiedener  ? 

Zum  Schlüsse  noch  zwei  Fftlle,  von  denen  der  eine  im 
Hospitale  gewesen,  der  andere  noch  darin  ist. 

Gin  Knabe,  8%  Jahre  alt,  war  immer  leidend  und  hatte 
beim  Zahnen  drei  Krampfanfalle  gehabt.  Vor  drei  Monaten 
wnrde  er  wieder  leidend,  blieb  14  Tage  mürrisch  und  bekam 
dann  Erbrechen.  In  den  n&chsten  6  Wochen  Jiam  das  Er- 
brechen entweder  täglich  oder  einen  Tag  um  den  anderen 
wieder.  Es  war  verbunden  mit  zunehmender  Schwäche,  mit 
Sohläfrigkeit  und  Schmerz  im  Hinterkopfe,  welcher  immer 
vorhanden  war,  aber  bisweilen  sich  so  verstärkte,  dass  der 
Knabe  laut  aufkreischte.  Einen  Monat  nach  dem  Beginne 
dieser  Symptome  bemerkte  man  zuerst  ein  Schielen  und  zwei 
Monate  später  hatte  der  Knabe  einen  Krampfanfali,  der  eine 
halbe  Stunde  dauerte.  In  dem  folgenden  Monate  kam  dieser 
Anfall  sechsmal  wieder.  Das  Erbrechen  hörte  nach  dem  er- 
sten Allfalle  auf,  aber  die  anderen  Symptom^  yerblieben  und 
verbanden  sich  mit  Schmerz  in  den  G-liedern,  der  bei  jeder 
Bewegung  eintrat.  Dann  bemerkte  man  eine  Erweiterung  der 
Pupillen  und  endlich  Verlust  des  Sehvermögens.  Der  Knabe 
war  blass  und  mager,  hatte  einen  eigenthümlich  kläglichen 
Gesichtsausdruck;  das  Sdiielen  war  auffallend,  indem  das 
rechte  Auge  geradeaus,  das  linke .  einwärts  stand  und  beide 
oft  in  eine  rollende  Bewegung  geriethen.  Von  den  Glied- 
massen war  ^ber  keines  gelähmt,  der  Appetit  war  gut  und 
es  wurde  nichts  mehr  ausgebrochen.  Für  den  Augenbliek 
sehien  dem  Knaben  Alles  gleichgültig  zu  sein  und  es  wurde 
ihm  gestattet,  wieder  zu  den  Sdnigen  zu  gehen,  da  man  von 
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te  Behandlung    und   also  von  saüiQm  weiteren  Aufeothailte 

im  HospitiU  4oQb  niohto  erwsfiep  ko«nte. 

¥fa«  war  daa  nun  fir  ein  Fall?  Man  konnte  natOrKoh 
Hwnt  an  Tuberkeln  im  Oebime  denken ,  allein  die  erbliche 
Anlage  war  nicht  erwieaen  und  ein  beatimaites  Zeichen  fOr 
dieie  KraidUieii  war  picht  vorhanden.  Von  einer  Botzünd- 
anf  konnte  auch  ganz  und  gar  nicht  die  Bede  sein ,  wenig- 
ileos  nicht  von  einer  akuten  EotaQndung,  far  welche  kein 
Byinf)tODi  sprach,  und  ich  bin  sehr  geneigt  anzunehmen,  dass 
die  Bntwickelung  einer  Geschwulst,  vielleicht  einer  tubetkel* 
artigen,  an  der  Basis  des  Gehirnes  der  eigentliche  Grund 
der  Symptome  s^i,  und  dass  die  Steigerung  der  letzteren 
dureh  Zunahme  und  Druck  dieser  Geschwulst  auf  die  opti* 
sehen  Nerven  bewirkt  worden.  Es  ist  möglich,  dass  hier  die 
Gesehwnlst  stationär  bleibt,  oft  aber  wächst  sie  immer  wei« 
ter  und  es  folgt  dann  der  Tod,  entweder  plötzlich  durch 
irgend  einen  Bluterguss  im  Gehirne  oder  langsamer  durch 
chronische  EptzOndung  oder  dusch  Erguss  in  den  Gehirn- 
höhlen  in  Folge  des  Druckes  auf  die  galenischen  Venen. 

Ein  M&deh^n,  8'/}  isbtß  alt,  dessen  Vater  und  zwei  Brü- 
der unter  Sjwptpmen  von  Gehimkrankheit  gestorben  sind, 
und  welches  etwa  14  Tage  an  eiaem  beschwerlichen  Husten 
gelitten  hatt^,  sebäßn  mit  einem  Male  ungewöhnlich  schwer- 
l^lig  zu  werden  und  hatte  häufige  Anfälle  von  Uebelkeit, 
womit  sich  Kopfschmerz  verband  und  wozu  sjch  allmählig 
ein  Zustand  von  Stumpfheit  gesellte  und  bisweilen  Sogar  stille 
Delirien  hinzi»traten,  ip  denen  dann  die  Kleine  wohl  36  8tu9r 
den  umbersQhwatzle;,  Zu  Ende  dieser  Zeit  kam  daß  Bewusstr 
sein  wieder;  das  Kind  sass  im  Bette. auf  und  zeigte  sich  so>- 
gar  etwas  frenndUch;  der  Puls  ab^,  welcher  während  der  Zeit 
des  ßinpofß  p^regelmäsaig  gewesen  war^  blieb  noch  so  und 
den  Kopf  hielt  das  Kind  immer  hinten  etwas  übergezogen. 
Sehoierz  im  Kopfe  mit  dieser  Balraktion  desselben  blieb  auch 
noch,  als  da^  Kind  schon  so  wohl  war,  dass  es  aufstehen 
und  im  Saale  umhergeben  konnte. 

Auf  den  Wunsch  4^r  Mutter  wnirde  das  Kind  nach  14 
Tagen  nach  Hause  geschickt,  ab^r  nach  wenigen  Wochen  wie^ 


der  in  das  Hospif«^!  zurQckgebracht.  Es  war  sehr  abgemagert 
und  klagte  fortwährend  Ober  Schmerzen ,  und  zwar  jetzt  we- 
niger im  Hinterkopfe,  als  in  den  Ohren,  im  Nacken  und  in 
der  rechten  Schulter,  gegen  welche  auch  der  Kopf  hingeneigt 
war.  Die  Kleine  blieb  nun  4  Wochen  im  Hospitale;  wfthrend 
dieser  Zeit  wurde  sie  immer  magerer;  die  Katis  wurde  trocken 
Und  rauh;  der  Bauch  nach  innen  gezogen  und  bei  der  Be^ 
rtthrung  empfindlich;  die  Respiration  zeigte  sich  Qberall 
schwach,  besonders  aber  an  dem  GHpfel  der  linken  Lange 
und  der  Perkussionsion  war  hier  gedämpft.  Erbrechen  war 
jedoch  nicht  vorhanden.  Verstopfung,  die  bis  dahin  mehr 
oder  minder  existirte,  hatte  sich  verloren,  der  Stuhlgang 
wurde  regelmässig;  die  Klagen  Ober  Kopfschmerz  Hessen 
etwas  nach  und  der  Puls  verlor  seine  Unregelmässigkeit.  All- 
gemeine Tuberkulose  war  nicht  zu  bezweifeln;  das  Gehirn- 
leiden  halte  ich  für  ein  bleibendes. 

Was  bedeutet  nun  dieses  plötzliche  Hervortreten  der  Zei- 
chen eines  Oehimleidens  und  was  der  freiwiliige  Uebergang 
in  einen  Nachlass?  Wären  wir  iin  Stande,  diese  Fragen 
richtig  zu  beantworten,  so  wUrden  >vir  auch  wohl  einiger- 
massen  im  Stande  sein,  die  Krankheit  aufzuhalten,  selbst 
wenn  wir  auch  nicht  eine  Heilung  herbeizuftihren  vermöchten. 
Also  wieder  ein  Problem ,  welches  ich  Ihrer  weiteren  Be- 
trachtung anheimstelle. 

Nun  werden  Sie  aber  mir  sagen,  Sie  seien  hierher  ge- 
kommen, damit  ich  Ihnen  sage,  was  ich  weiss,  und  ich  habe 
Ihnen  bis  jetzt  nur  vorgehalten,  was  i(sh  nicht  weiss;  das  sei 
nicht  der  Zweck  einer  Vorlesung,  diese  mOsste  vielmehr  Po- 
sitives vorbringen.  Dem  ist' aber  nicht  ganz  so,  denn  die  Er- 
langung von  Kenntnissen  erfordert  eine  gewisse  Thätigkeit, 
nicht  bloss  ein  passives  Verhalten,  und  diese» Thätigkeit  ist 
es,  zu  welcher  ich  Sie  anregen  will.  Sie  sollen  an  Kennt- 
nissen reich  zu  werden  suchen;  Sie  sollen  sich  um  verbor- 
gene Schätze  bemühen,  und  wenn  Sie  darnach  streben,  so 
werden  Sie  sie  erlangen,  und  wenn  der  Lehrer  seinen  SohO- 
lern  gesteht,  dass  es  noch  RäChsel  zu  lösen  gibt,  und  wenn 
er  ihnen  diese  Räthsel  aufzählt,    die   er  selbst  nicht  zu  lösen 
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in  SUnde  ist,  so  hat  er  zu  iboen  das  Vertrauen ,  das8  sie 
sieh  bettferu  werden ,  immer  weiter  und  weiter  zu  dringen 
und  dar  Y^iaaeBSohaft  grosse  Dienste  au  leisten.  Das  war 
fie  Absicht  meiner  heutigen  Vorlesung  und  ich  werde  das 
Meinige  thun,  Sie,  meine  Herren,  auf  den  Weg  zu  führen, 
aaf  dem  Sie  suchen  und  finden  können. 


//.     Klinische  MUtheilungen. 

Die  Diagnose  des  Keuchhustens  aus  den  Ulzera- 
lionen  der  Zunge  und  über  die  Behandlung  dieser 
Krankheit  durch  Inhalation  in  Oasbereitungsan- 
stalten.    (Hr.  Bouchut  im  Hoapitale  für  kranke  Kinder  in 

Paris.) 

Das,  was  hier  folgt,  schliesst  sich  an  die  Mittheilung  an, 
welche  sich  im  vorigen  Baude  dieser  Zeitschrift  (Journ.  für 
Kinderkraokh.  Sept.-Oktbr.  1865  S.  281)  befindet. 

„Es  ist  demnach,^'  bemerkt  Hr.  Bouchut,  „leicht  zu  be- 
greifen: 1)  DasB  die  Ulzeration  von  dem  Dasein  der  Zähne 
abhängig  ist;  2)  dass  folglich  keuohhusten kranke  Kinder,  die 
noch  keine  Zähne  haben,  die  Geschwüre  nicht  darstellen  und 
auch  selbst  solche  mit  Zähnen  unter  gewissen  Umständen 
von  diesen  Oeschwflren  frei  bleiben,  und  endlich  3)  dass  nur 
Reibung  die  Ursache  dieser  Geschwüre  ist.  Ich  habe  zwei 
Formen  angenommen,  nämlich  die  granulöse  und  die  ve- 
sikulöse Forpn,  und  ich  glaube,  dass  das  Stadium  des  Keuch- 
hustens, in  welchem  die  Ulze^ation  zu  Stande  koniml,  dje 
bedingende  Ursache  ist.  Die  granulöse  Form  schien  uns 
mehr  dem  katarrhalischen  Stadium,  die  vesikulöse  dagegen 
mehr  dem  konvulsivischen  anzugehören.  Es  findet  hier  wohl 
etwifo  Analoges  Statt,  wie  beim  Arbeiten  mit  Händen  und 
Fassen  bei  Menschen,  die  daran  wenig  gewöhnt  sind;  es  er- 
zeugt sieh  datfelbst  bei  anhaltend  fortgesetzter,  aber  nicht 
flbertriebener,   Arbeit   eine  immer  grössere   Ablagerung   von 
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Bpidermis,  während  bei  rtt«6hdr,  aberifiäsmg  flng<Mrefigt<r 
Arbeit,  mit  der  starke  Reibcrng  TerbuHden  ist,  uMh  BlMea 
bilden.  Ganz  dasselbe  findet  stuf  der  8cblelinb«ut  des  Mumtaa 
Statt,  weiche  bei  deo  HoBteäattMlen  gegei»  die  Zfthne  fMk 
reibt.  In  der  kfttarrhtfliseheA  Peiiode  diesei'  KMokheU,  wo 
die  Hustenanfölle  sich  oft  eeigen,  Über  tficht  so  attbaltend  ii«4 
heftig  sind  als  später,  entsteht  eine  dauernde  Reizung  des 
Zungenbändchens  an  der  unteren  Zahoreihe,  wogegen  in  der 
konvulsivischen  Periode  die  Hustenanfölle  sparsamer,  aber  viel 
heftiger  auftreten,  und  sich  also  hier  die  Bläschen  bilden, 
während  dort  die  granulös  DiMratiaA  sich  erzeugt.  Es  ist 
wohl  begreiflich ,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  absolut  sind, 
sondern,  daas  es  unte?  Umstäinden  aOfeb  anders  sei«  kann,  je 
naehdem  die  Hustenanfälle  in  dem  einen  oder  dem  anderes 
Stadium  heftiger  oder  milder  sind  als  gewöhnlich.  Eise  Ver- 
wechslung dieser  UlzeratioDen  an  ZungenbändcliciD  oder  dielH 
an  demselben  ist  nur  mit  den  Aphthen  möglich,  aliein  die 
übrigen  Erscheinungen  genflgen,  die  Diagnose  zu  begrQnden. 
POr  eine  Art  Exanthem,  welches  dem  Eevebtiuflten  eigen- 
thttmlich  sei,  oder  gar  für  einen  kritischen  Ausschlag,  hftt 
man  diese  Ulzerationen  anzusehen  niefat  daef  Recht,  da  m«, 
wie  erwähnt,  nur  ganz  mechanisch  durch  Reibung  entMehen 
und  von  selbst  verschwinden,  sobald  die  Hutftfenanfiille  äti$- 
hören;  dagegen  kann  man  den  Bat*  f^sthafteti,  dass  em  KitttF, 
welches  hnstet  und  Ulzerationen  an  öder  neben  dem  Zungen- 
bändchen  hat,  gan«  bestimmt  an  Keuchhusten  leidet.** 

„Nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Behandfuifg  des 
Keuchhustens.  In  dieser  Krankheit  wirken  zwei  Biemente, 
nämlich  das  katarrhalische  und  das  nervöse;  es  passen  denr- 
nach  die  Brechmittel  und  dann  die  beruhigenden  Mittel.  Was 
die  ersteren  betrifft,  so  iet  die  Ipekakuanha,  weil  sie  -weniger 
gefährlich  ist,  dem  Brechweinsteine  vorzuziehen.  Einem  2 
Jahre  alten  Kinde  verordne  ich  ein  Sftftchen  aus  SOGrammeti 
Ipekak.-Sjrup  mit  20  bis  30  Centigratnmen  Ipekalcofanha-Pul- 
ver.  Dieser  Brechsaft  wird  wöchentlich  dreimal  gegd^en. 
Vom  Brechweinsteine  darf  man  nicht  mehr  als  25  MilKgrtftn- 
men  bis  iiöchstens  5  Centigrammen  in  40  bis  50  Gramme 
Wasser  aufgelöst  kinderiöfiTelwelse  geben*  und   man  ttififl«  str- 


fort  davon    abstellen  ,   wenn  Durehfttll  eintritt.     Als  bertthigen- 
toffittel     hmt    sicti     daa  Zinkoxyd    einen    gewissen   Ruf  et- 
«oibeQ,  ausaerdetn    aber  die  Belladonna  und  das  Morphiom, 
deren  Dosen    nattlrlich    dem  Alter  allgemessen   sein    müssen. 
Aoebfirisehe  Ijandluft  hat  sich  wirksam  geeeigt  und  in  nette- 
ster Zeit  hat  man    die  Einathmang  der  bei  der  Reiniguifg  des 
Leucblgases  sich   entwickelnden  Dftmpfe  sehr  empfohlen.   We- 
nigstens bttben  die   Zeitungen   davon   viel  gesprochen    und  in 
der  Thai    siftd    die    Riader,    die   am  Keuchhfisten  Jitten   und 
(ftgiicAi  iti  die  Gasanstalten  geschickt  wurden,  nm  dort,  einzu- 
athmen ,   rasch   davon  befreit  worden ;  bei  Einigen  war  aller- 
dings eine  Besserung  eingetreten,  bei  Anderen  gar  keine  und 
Manche  sind  sogar  mit  wirklichen  Pnenmonieen  nach  Hause  ge- 
kommen.   Ich  selbst  kann  über  dieses  neue  Mittel  noch  nicht 
nriheilen ;  die  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  entstehenden 
DSmpfe,  die  ron  den  Kindern  in  den  Gasanstalten  efngeathmet 
vrerden,  sind  sehr  znsammengesetet;  sie  bestehen  aus  Kohlen- 
wasserstoffga» ,   Schwefelkohlenstoff,  Seh wefel Wasserstoff  nnd 
Atnoioniak.     Diese  Oase  wiirken  reizend  auf  die  Athmnngs- 
^wege  and  erzeuf^en  auch  wohl,    wie  Beispiele  gezeigt  haben, 
Bronchitis  nnd  Pneumonie.    Die  Kur  verlangt,  dass  die  Kin- 
der Oglieh   zwei  Stunden   in   der  Gasanstalt  verbleiben    und 
dieses  8  bis  12  Tage  fortsetzen  müssen.    Man   hat  gefunden, 
dasa,   wenn   das  Kind   kaum   in    diese  Atmosphäre  hineinge- 
kommen nnd  einige  Athemzüge  gethan  hat,  es  in  Folge  des 
Reizes,  welchen  das  eingeathmete  Gas  auf  die  Luftwege  aus- 
abt,  mit  aller  Gewalt  zu  husten  anfUngt  mid  eine  ganze  Weile 
forthustet  nnd  auch   bisweilen    dabei   sich   erbricht.     Erleich- 
terung tritt  allerdings  darauf  ein ,   aber  doch   ist  im'  Ganzen 
die   Kur    so  lästig,    dass   sie  ihre  wenigen  Anhänger   schon 
^eder    verloren    zu    haben    scheint;    wenigstens    haben    die 
Matter   oder  Pflegerinnen,    welche    die    kleinen    am    Keuch- 
hosten leidenden  Kinder  in  die  Gasanstalt  brachten   und  dort 
bef  ihnen  geblieben  waren,   erklärt,   dass  sie  es  vor  Stechen 
in  den  Angen  nnd  vor  Kitzeln   und  Schnüren  im  Habe  nicht 
lange  haben  aushalten  können.    Jedenfalls   geht  hieraus  her- 
vor,   dass   die   genannten  Gase   reizend  wirken   und  dltdurch 
die    Expektoration  bewirken   nnd  auch  durch  Erregung  von 
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Erbrecheo  eioe  gewisse  Brleichterung  verschaffea.  Letsteres 
wird  auch  auf  manche  audere  Weise  enielt  uud  man  kann 
sagen,  dass  das  Verfahren  des  Herrn  Ducros  in  Marseiile 
gans  dasselbe  thut.  Dieser  Dkhrt  nämlich  mit  einem  in^  Sal- 
miakspiritus  gelunkten  Pinsei  dem  Kinde  in  den  Hals  hinein 
und  kitzelt  dort  ein  wenig  herum;  es  (blgt  «ofort  ein  starker 
Husten  und  £!rbrechen  uud  daraul  allerdings  eine  Zeit  lang 
ein  Nachlass  des  Hustens.  Die  Einathmungen  der  oben  er- 
wähnten Gase  «sind  darum  auch  nur  als  Eteize  anzusehan, 
welche  Erbrechen  erregen.  Ob  sie,  namentlich  das  Kohlen- 
wasserstoffgas, auch  noch  eine  beruhigende  oder  anäatheai- 
rende  Eigenschaft  besitzen,  ist  fraglich;  bewiesen  ist  diese 
Eigenschaft  durch  nichts.  Dagegen  ist  die  ganze  Kur  durch- 
aus nicht  gefahrlos,  denn  es  sind  viele  Kinder,  die  eioe  Zeit 
laQg.  diese  ^ur  in  der  Gasanstalt  durchgemacht  hatten,  nach- 
her in  das  Hospital  gekommen,  um  weitere  Hälfe  zu  suehen. 
Bei  allen  hatte  sich  der  Husten  .sehr  verschlimmert;  bei 
einigen  war  LungenentzOndung  eingetreten  und  mehrere  prak- 
tische Aerzte  haben  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  Die  No- 
tizen, die  ich  Ober  die  Wirkung  dieser  neuen  Kur  gegen  den 
Keuchhusten  erlangt  habe,  sind  folgende:  Hr.  Dr,  Com  min- 
ges  hat  in  etwa  vier  Monaten  142  Kinder,  die  am  Keuch- 
husten litten,  der  Inhalation  in  der  nächsjten  Oasanstalt  unter- 
worfen; nach  lange  fortgesetzter  Kur  erlangte  er  54  Heil- 
ungen, 24  Besserungen,  und  10  Nicht-Heilungen;  die  abrigen 
Kinder  sind  von  selbst  fortgeblieben,  ohne  dass  sich  feststel- 
len Hess,.,  welches  Resultat  bei  ihnen  erreicht  worden  ist  und 
warum  sie  die  Kur  «aufgegeben  haben.  Nach  dem. Berichte 
.des  Hrn.  Dr.  Berthols  sind  in  Summa  901  Kinder,  die  am 
Keuchhusten  litten,  behufs  derselben  Kur  in  die  Oasanstalt 
geschickt  worden;  hier  mussten  sie  täglich  etwa  zwei  Stun- 
den in  dem  Räume,  worin  das  Oas  gereinigt  wird,  athmen« 
Von  diesen  901  Kindern  sind  210  geheilt  und  122  gebessert 
worden;  von  den  übrigen  konnte  keine  Auskunft  gegeben 
werden,  und  sie  sind  vermuthlich  aus  der  Kur  weggeblieben. 
Wie  es  diesen  Weggebliebenen,  die  die  Mehrzahl  bilden,  nach- 
her noch  ergangen  ist,  wissen  wir  nicht;  wir  können  also 
eigentlich   über   dieses    neue   Heilverfahren   gar   kein   Urtheil 


fiyia,  da  ja  gerade  bei  dieseD  Weggebliebenen  die  Obelsten 
Folgen  eingetreten  «ein  können. 

Krebs  des   Hodens  bei  einem  16  Monate   alten 
Kinde.     (Ebendaselbst  Hr.  Oiraldis.) 

„Unter  den  Kindern,  die  heute  operirt  werden  sollen,  be- 
Bndet  sich  auch  eines,  welches  ich  Ihrer  Aufmerksamkeit  be- 
sonders empfehle.  Es  ist  ein  Knabe  von  16  Monaten  mit 
einer  grossen  Hodengeschwulst,  uns  zugesendet  vor  wenigen 
Tigen  mit  der  Angabe,  dass  er  an  Hydrokele  leide.  Statt 
der  bimförmigen  oder  zylindrischen  Gestalt  der  gewöhnlichen 
Hydrokele,  statt  der  glatten  und  ebenen  Fläche  derselben  und 
des  Anfeteigens  der  Oeschwulst  bis  zum  äusseren  Leistenringe, 
flndet  sieh  ein  eiförmiger,  in  querer  Richtung  abgeplatteter, 
etwas  bödieriger  Tumor,  welcher  genau  umgrenzt  ist.  Durch 
seine  derbe  BeBchaffenheit,  seine  Schwere,  seine  Unebenheit, 
and  ancb  dnreh  den  Mangel  der  Durchsichtigkeit  unterscheidet 
er  sieh  dentKoh  genug  von  der  eben  genannten  Krankheit. 
Die  Häute  darflber  sind  gespannt,  zeigen  an  den  abhängigsten 
TheOea  eine  röthliche  Färbung  und  die  Hautvenen  treten  sehr 
entwickelt  hervor.  Schon  Letzteres  erweist,  dass  die  Venen- 
»rknlalion  eine  Stockung  erlitten  hat  und  dass  wir  es  hier 
äemfich  sieher  mit  einer  krankhaften  Keubildung  zu  thun 
kftben.  Im  Saamenstrange  keine  merkliche  Veränderung;  die 
Leistendrilseii  ebenfalls  gesund.  Beim  Drucke  gewährt  der 
'hnior  einen  elastischen  Widerstand,  allein  an  gewissen  Stel- 
len erkennt  man  eine  dunkle  Fluktuation.  Wenn  man  den 
Hodensack  frei  herabhängen  lässt,  so  sinkt  der  Tumor  nach 
unten  wie  eine  schwere  Masse,  und  unterscheidet  sich  auch 
^rin  von  einer  Hydrokele.  Ein  starker  Druck  auf  die  Oe- 
wbwnlst  erregt  einen  kaum  merklichen  Schmerz.  Ein  Prober 
einstieh  mit  einer  langen  Stecknadel  erwies  uns,  dass  sie 
nidit  in  eine  freie  Höhle  drang  und  es  trat  aus  der  kleinen 
Stidiöfihnng  auch  kein  Serum  oder  Eiter,  sondern  eine  zähe 
blntige  Flassigkeit  aus.  Das  Allgemeinbefinden  war  sonst 
gtn*  gut.** 

„Die  Diagnose  erschien  uns  etwas  schwierig;  an  eine 
Hjdrokele  war  nicht  zu  denken,  eine  Hämatokeie  oder  eine 
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feste  SchwelluDg  des  Hodens  aD&miebiiien)  Mirnnte  Dicht  mäi 
dem  Alter  ttberein  und  dennoch  blieb  nur  die  letBlere  Dia- 
gnose übrig,  und  da  die  Kutis  gar  keine  Veränderung  seigte, 
der  Saamenstrantg  ebenfalls  unverändert  war  uad  das  Allge- 
meinbefinden nichts  SU  wansohen  Obrig  Hess,  ao  glaubte  man 
den  Tumor  für  eine  gutartige  Balggeschwulst  des  Hodens 
hallen  zu  müssen.  Bei  der  Zweifelhaftigkeit  der  Diagaoae 
jedoch  wurde  nicht  gleich  an  ein^  Abtragung  des  Hodens 
gedacht,  sondern  beschlossen,  so  zu  operiren,  als  wenn  man 
es  mit  einer  Hamatokele  zu  thun  hätte  und  dann  erst  doroh 
nähere  Besichtigung  der  inneren  Theile  des  Hodens  nöthigen- 
falls  mit  der  Operation  weiter  zu  gehen.  Es  wurde  auch  in 
der  Tbat  nach  dieser  ersten  Operation  erkannt,  dass  von 
einer  Hämatokele  keine  Spur  vorhanden  war,  sondern  daae 
der  Hoden  selbst  in  eine  krankhafte  Masse  sich  umgewandelt 
hatte;  er  wurde  deshalb  vollständig  fortgenommen  und  bei 
genauer  Besichtigung  ergab  sich,  dass  er  aus  einer  krebsigen 
Masse  bestand,  und  zwar  aus  sogenannter  MedoUarmasse, 
untermischt  mit  anderen  Gewebselementen.  Der  Fall  ist  be- 
merkenswerth  wegen  des  garten  Alters  des  Bandes  und  wegen 
der  dunklen  Entstehung,  da  in  der  Familie  selbst  davon  nie 
etwas  vprgekommen  war.  Welchen  Erfolg  die  Operation 
haben  werde,  steht  dahin.^^ 

Ueber  die  Froschgeschwulst  bei  kleinen  Kindern. 
(Hr.  Oiraldes  ebendaselbst.) 

„Wir  haben  einen  Knaben  von  6  Jahren  vor  uns,  wel- 
cher mit  einer  Ranula  behaftet  ist.  Bei  der  Untersuchttng  des 
Mundes  erblickt  man  unter  der  rechten  Hälfte  der  Zunge  etwas 
über  den  Rand  derselben  hinausgehend  eine  rundliche,  genau 
begrenzte  Geschwulst  von  dem  Umfange  einer  grossen  Man- 
del. Die  obere  Fläche  dieser  Geschwulst  ist  bläulich  und 
von  kleinen  Oefässen  durchzogen  und  zeigt  auch  kleine  iso- 
lirte  Papillen ;  die  untere  Fläche  geht  in  die  Schleimhaut  Ober; 
die  Bewegungen  der  Zunge  sind  überall  frei,  nur  hier  und 
da  etwas  modiflzirt.  Wird  die  Zunge  ausgestreckt,  so  wendet 
sie  sich  ein  klein  wenig  nach  links«  Die  Zähne  und  d^ 
Unterkiefer  sind  pormal,  die  Speichelabsonderung  nickt  ver* 


MbtaiMl  AttB  Spreehen  so  wie  das  Scbluckea  «nbesohwert. 
h  fÜMMB  Falle  ^wie  bei  swei  anderen  Kindern  waren  also 
*e  BynptofAe  selbst  tob  geringer  Bedeutung.^' 

t^Die  Rttmihk  kommt  in  aHen  Lebensahem  tot;  sie  kt 
taoli  Vaswmlea  angeboren.  Meistens  ist  die  Geschwulst  nicht 
poas;  biawe&leB  eber  bekommt  sie  eine  grossere  Ausdehnnng 
md  veibtnAei  sieh  nrit  serOsen  Kysten  am  Halse,  wodurch 
OD  BOMfertaer  AnbHek  bewirkt  wird/' 

Hr.  O.  mmmt  dann  die  Tersehiedenen  Ansichten  dorch, 
wdehe  über  4en  8itx  und  die  Nator  der  Ranula  bisher  vw- 
gebraebl  worden  sind.  Auch  Ober  die  verschiedenen  Opera- 
tiemimtjthoden  spricht  er  sich  ans  und  entscheidet  sich  dafflr, 
von  der  rordereD  Wand  der  Geschwulst  so  riel  als  möglich 
senansekneideii  und  dann  den  Rest  mit  Höllenstein  kr&ftig  zu 
kasiiefisiren« 

Deber  Hydstiden  der  Leber  und  des  Gehirnes  bei 
Kindern.    (Hr.  H.  Roger  ebendaselbst.) 

^ehrmsb  habe  ich  Ihnen,  m.  HHm.,  ein  kleines  Mftdchen 
▼<Mi  6  Jabren  Torgestellt,   weiches  mit   einer  Hydatidenkjste 
der  Leber   behaftet  ist    Die  Kleine  befindet   sich    seit    dem 
25.  April  in  unserem  Hospitale.    Mach  den  dflrftigen   Nach- 
rieliten,   die  wir  empfitngen  haben,   ist  sie  seit  langer  Zeit 
loAeklieh;  wortber  sie  aber  klagte,  ist  uns  nicht  mitgethetll. 
Oleieh  bei  der  ersten  Dntersucknng    erkannten   wir    eine  be- 
dsaluMde  AaochweUvng  in  der  Lebergegend;   die  Geschwulst 
hing  offmbar  mit  der  Leber  insamroen,  deren  unteren  Rand 
Wien  swei  oder  drei  Querfinger  breü  unterhalb  des  Thorax  Alh- 
len  koente;  der  linke  Leberlappen,  ebenfalls  hypertrophisch, 
nebm  die  Magengrube  ein   und   erstreckte  sich   Knks  bis  sur 
Miiagegend  und  nach  unten  bis  zum  Nabel     Die  Mitte  dieses 
I  Tumors,  fast  der  Mittelportioo  der  Leber  entsprechend, 
daselbst   einen    grossen   Vorsprang;   sie   filhke  sich 
f«id,   gbitt,  hart  und  gans  eigenthOmKch  widerstrebend  an. 
Weder  dnreh  Paipation,  noch  durch  Perkussion  iiess  sich  ein 
hydaüdisches   Sebwirren    (fr^missement    hydatique)    verneh- 
men. ^  Obgleloh  ich  schon  einige  Male  bei  Kindern  eine  Ahn- 
liebe  Hjrpertrophie  der  Leber   beobachtet  halte,   konnte  ich 
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doch  am  ei8t€D  Tage  nidit  genau  bastfanmeB,  ob  wir  ee  hier 
mit  einer  einfachen,  in  der  Kindheit  allerdings  aeltenen, 
Hypertrophie  der  Leber  oder  mit  einer,  allerdings  auch  selte- 
nen, Hydatidengesohwulat  dieses  Organes  su  thnn  hatten/^ 

„Eine  sweite  Untersnebung  neigte  mich  mehr  su  leteto- 
rer  Meinung,  die  mir  duroh  die  Oesicbtsfikrbe  der  klemen 
Kranken,  durch  das  matte  Weiss  bestätigt  wurde,  welehes 
ich  in  mehreren  F&lien  von  AcephalokysCen  der  Leber  ange- 
troffNi  habe,  und  welches  ron  der  gelblichen  oder  suMkteri- 
sehen  Haut&rbung  bei  fast  allen  Übrigen  mit  Störung  der 
Oallensekretion  verbundenen  Leberleiden  vorhanden  ist,  aieh 
deutlich  unterscheidet.  Bs  wurde  ein  Probeeinstaoh  besoUoe- 
sen.  Hr.  Simon  machte  diese  Punktion  gerade  in  die  ICtte 
des  Tumors  mit  einem  kleinen  Troikar,  de»  er  1  bis  2  Cen- 
timet.  einsenkte,  und  es  kam  sofort  aus  der  Kanüle  eine  Qoae- 
tit&t  von  etwa  400  Grammen  FlQssigkeit,  deren  vollst&ndige 
Klarheit  und  Farblosigkeit  uns  keinen  Zweifel  mehr  Hess. 
Offenbar  war  der  Troikar  in  einen  Hydatidensaok  der  Leber 
eingedrungen  und  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  am 
unteren  Ende  der  Kanäle  geftiadenen  Hautfetaens  idgte  deut- 
lich die  Hydatidennatur,  denn  der  Hautfetaen  bestand  am*  7  bia 
8  konzentrischen  Schichten  uqd  aeigte  auf  der  innereB  Fl&ohe 
3  bis  4  kleine  S&okchen  voller  Bchinokoeken.  Hehrere  eha- 
rakteristische  Hlkckchen  dieses  Blaseawurmes  wurden  ebeafs^ 
auf  dem  Grunde  der  Flüssigkeit  geftinden.  Die  sahlreiebea 
Fettkömerchen,  welche  die  meisten  EcbinokookeD  ausftaUtea, 
und  die  eigen thflmliche  Fftrbung,  welche  sieh  aa  der  Kroae 
der  Hftckchen  gewahren  liess,  führten  m  dem  Schlüsse,  daaa 
der  Sack  seit  lange  vorhanden  gewesen  und  die  EchinokockeB 
schon  auf  dem  Wege  der  Zerstörung  sich  befaaden^^ 

„Naeh  der  erwähnten  Punktion  hat  die  Kleine  keine  be- 
sonderen  Zufiklle  gezeigt;  der  Tuntor  ist  in  Folge  der  Bat- 
leerung des  Hjdatidensaokes  viel  kleiner  geworden,  and  es 
ist  möglich,  dass  durch  diesen  Eingriff  in  ihren  eigentliohea 
Heerd  die  Bchinokoeken  ihre  Vitalit&t  verlieren  and  daaa  die 
Kyste,  anstatt  sieh  au  vergrössem,  was  ohne  die  Poaktion 
wohl  duroh  neue  Erzeugung  von  Bchinokoeken  geschehen 
wäre,  im  Gegentheile  sich  verkleinert,  dass  ihre  Wftade  ein* 
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mken  und  vieUeiohi  nur  noch  ein  kleiner  unschädlicher  Sack 
iirfkikUeAii.'^ 

,,¥\iidei  aber  dieser  günstige  Anfang  nicht  Statt,  fallt 
«h  und  wftcbat  itn  Oegentfaeile  der  Sack  yon  Neuem,  so  wird 
mtu  in  ^ner  abermaligen  und  yolktändigeren  Punktion  schrei- 
tm  und  «igleieh  das  Innere  des  Tumors  mit  ätzendem  Kali 
kanteriüren  mOssen,  um  auch  die  tieferen  Schichten  zu  treffen, 
so  daas  sieh  swiaeben  der  Bauehwand  und  der  Leber  Yer- 
«Mhcongen  bilden,  die  es  dann  möglich  machen,  dass  ein 
gnöaaerer  ESnsebnitt  in  die  Kyste  geschehen  und  Jodeinspritz- 
■agte  in  dieselbe  vorgenommen  werden  können,  ohne  dass 
man  deren  Ergusa  in  die  Bauchfelihöhle  zu  fürchten  habe.^ 

y^  iat  also  in  der  Tliat  in  diesem  interessanten  Falle 
eine  Helinng  so  hoffen  und  werden  wir,  da  uns  einmal  der 
Site  deaüebek  genau  bekannt  ist,  ganz  gewiss  die  Operation 
in  kriLikigerer  Weise  wiederholen ;  wir  hoffen  guten  Erfolg  zu 
haben  nnd  die  Kleine  von  einer  Krankheit  zu  befreien,  welche 
oflenbar  tödtlieh  ist,  wenn-  nichts  gegen  sie  gethan  wird>^ 

(Einer   späteren  Mittheilnng    zufolge    war    der   Verlauf 
la  der  That  ein  sehr  günstiger.    Nach   der   ersten  Punktion 
hatte  die  Kyste  sich   bedeutend  yerkleinert,    dann  aber   von 
Heaem  sieh  gefSHt   Man  konnte  dletraus  schliessen,  dass  man 
es  niebt  mit  einem  einfiichigen  Hydatidensacke  zu  thun  hatte, 
•ondem  mit  einem  vieUachigen  (multilokularen),  und  dass  eine 
blosse  Punktion   an  derselben  Stelle  die  Wiedererfüllung  des 
Saekes    nicht   hindern  würde.    Deshalb   ikiachie  Hr.   Simon 
wiederholte  Kauterisationen   mit  A^tzkali   und  etwa  40  Tage 
spftter,   als  er  annehmen  konnte,  dass  sich  feste  Adh&sionen 
■lil  der  Baudiwand  gebildet  hatten ,  stach   er  einen  dickeren 
Troikar  in  den  Tumor  hinein.     Dieser  Einstich  genügte  aber 
aaeh  meht  nnd  erst,  als  Hr.  8.  mit  einem  geknöpften  Bistouri 
den  Binatich  nach  mehreren  Punkten  hin  erweiterte,  trat  eine 
Qttaafitftt  von  nngeAhr  200  Grammen  einer  grünlichen,  eiteri- 
gen, RMt  Hydatidentrümmem  gemischten  Flüssigkeit  ans.    Es 
wmrde  darsof  sofort   ein  Kautschukkatheter  in  die  Kyste  ge- 
MiTt  nnd  dort  erbalten,  aber   als  er  bald  darauf  herausgezo- 
gen wurde,  am  ihn  zu  veinigen,  konnte  man  ihn  nicht  wieder 
Isnetnbringen.     Um  nicht  in  Gefahr  zu   kommen,   durch  ge- 


walttames  Zudr&agen  eine«  Inslruneiilee  die  Adhteionen  m 
Kerstöreo,  nahm  Hr.  8.  lieber  au  erneaerlea  Kautari— üoiien 
seine  Zuflucht  und  stach  nach  einigen  Tagen  einen  dicken 
Troikar  abennals  in  den  Tumor  hinein.  Diesmal  aber  trat 
nicht  wieder  Flüssigkeit  aus,  aber  aiB  man  am  folgenden 
Tage  das  auf  die  kleine  Wunde  gelegte  KataplMvia  weg- 
nahm, kam  wohl  ein  Glas  voll  einer  aerös- eiterigen  Ftflasig- 
keit,  welche  wohl  an  30  leere  ausammengefiülene  klrine  Hy- 
datidenb&lge  von  der  Grösse  einea  Bosinenkemea  enthielt, 
aum  Vorscheine«  Von  diesem  Tage  an  besserte  sieh  die  Ueiae 
Kranke  sichtlich  und  befindet  sieh  jeiat  auf  dem  baeten  W^ 
aur  Genesung/^ 

„Ich  will  jetst,^^  sagt  Hr.  Roger,  „von  .einer  Bjdatiden- 
geschwukt  sprechen,  welche  ich  vor  Kuraem  in  der  Leidie 
eines  kleinen  M&dchens,  daa  wir  in  unserer  lUinik  hatten, 
vorgefunden  habe.  Bs  war  dieses  ein  M&dcben  von  6  iahven, 
welches  wegen  diphlheritischer  Br&une  in  unsere  Anstalt  ge- 
kommen und  wiederholt  mit  .Aetinatron  (Gljaerio  mü  '/« 
Natron  causticum)  kauterisirt  worden  war.  Wfthrend  ich 
innerlich  sugleich  eine  schleimige  Mischung  mit  Natron  an- 
wendete, erreichte  die  Diphtheritis  den  Kehlkopf  und  es  ent- 
standen so  bedeutende  ErstickungsanfiUle,  dass  wir  uns  scboa 
aur  Tracheotomie  entschlossen,  allein  es  folgte  dann  dn  Nach* 
lass  und  endlich  wirkliche  Heilung.  Btwjt  3  Wochen  daraa( 
als  die  Kleine  schon  in  Genesung  begriffen  war,  ersehioi 
Ukhmung  des  Pharjnx  und  Gaumensegels,  dentUeh  eriKenn- 
bar  durch  Aufsteigen  der  genossenen  FlQssigkeiten  in  die 
Nase  und  durch  nftselnde  Stimme.  Diese  Paralyse  erstreekte 
sich  nicht  auf  die  Gliedmassen  und  versehwand  nach  etwa 
14  Tagen,  allein  das  Allgemrinbeflnden  wurde  seUeehter;  die 
Drüsen  am  Halse  und  im  Nacken  gingen  in  Säterang  tiber 
und  die  Kleine  starb  bald  darauf  an  einer  Bronchio-Pbeamoaieu 
Während  des  Lebens  dieser  Kranken  machte  sich  kein  Symp- 
tom eines  wirklichen  Gehirnleidens  bemerkUeb  und  wir 
waren  daher  nicht  wenig  aberrascht,  alä  wir  bei  der  LeiobsB- 
untersuchung  in  der  vierten  Hirnhöble,  welche  merUieh  e^ 
weitert  war,  eme  kleine  lappige  Geschwulst  von  der  Qtötae 
einer  Hasebuss  vorfismden,   die   mit  einer  gelblieh- 
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geflillt  war  UDd  bei  näherer  Untersuchung 
mkß  Gyattoereos  erkannt  wurde.  Es  wäre  gewiss  von 
geweeeo,  zu  wissen,  ob  in  Folge  des  Sitzes  dieses 
Heerde  der  vaso-motoriechen  Nerven  Modifika- 
io  der  Hanabeondernng  eingetreten  waren.  Leider 
wwde  der  Uim  in  Bezog  auf  Zuckergehalt,  weicher 
bei  Affsktionen  der  vierten  Hirnhöhle  h&ufig  vorkommen 
•ol,  ■ichl  ootersaeht;  nur  in  Bezug  auf  Eiweissgehalt  würde 
am  Dritt  wiederholt  geprfift,  aber  es  wurde  kein  Eiweiss  ge- 


JMeeer  swdte  Fall  ist  in  klinischer  und  auch  in  patho- 
i-aoatomiaeher  Beziehung  von  grossem  Interesse.  Ob- 
in  der  vierten  HirnhMile  sitzend  und  diese  durch  sein 
ausdehnend,  hat  der  Parasit  doch  keine  charak- 
Symptome  hervorgerufen,  und  weder  die  geringe 
VeHJakang  des  Bpendjmes  noch-  das  allm&hlige  Zurflckdr&ngen 
der  MerveBavbatanz  verrieth  sich  während  des  Lebens  durch 
Bervenerscheiiiungen/^ 
,,Ib  äeoi  folgenden  Falle  aber  zeigt  sich  das  Gegentheil; 
Hydttlidenkyste  in  Gehirne  erzeugte  ganz  entschiedene 
welche  oae  zu  einer  bestimmten  Diagnose  befähigten. 
?er  liiiger  als  zwei  Monaten  hattett  wir  in  unserer  Abtheil- 
ag  eiaea  Knaben  von  13^/,  Jahren,  dessen  Geschichte  fol- 
gorfe  war:  Blase  und  schwächlich,  hatte  der  Knabe  seit  Jah- 
na  fertwibrend  Kopbehmerz  und  nicht  selten  auch  Erbrechen^ 
hm  4.  Min  im  Hospitale,  war  er  drei  Tage  vorher  schon 
bettlägerig  gewesen  und  wiederholt  von  Erbrechen  und 
Kopfichmerze  geplagt  worden.  Am  2.  M&rz  be- 
laa,  dass  der  Kopf  hintenflbergezogen  war  und  der 
babe  aber  Behmerz  im  Nacken  l^lagte.  Am  3.  hatte  er 
«iäreod  einer  Stande  einen  heftigen  Krampfanfall,  welcher 
■flh,  obwohl  nieht  so  hdHg,  auch  am  4.  wiederholte.  —  Am 
ou,  den  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Knaben,  bemerkte  ich 
Male  die  staike  RUckbeugung  des  Kopfes  bei 
groaser  und  schmerzhafter  Starrheit  der  Muskeln  des 
Dieee  Symptome,  so  wie  der  Schmerz  in  der  Stirn- 
nd  ffinteriiaiiptsgegend,  die  Sehlummersucht,  die  Verstopf- 
w%  bm  fortwährender  Neigung  zum  Erbrechen,  und  die  Lang- 


samkeit  des  Pulsea  (64  in  der  Mioote) .  lieseeor  Bdeh 
Spinal- Meningitis,  die  cerebraJi  zu  werdeo  stcßbte,  diagoosd- 
ziren.  loh  verordnete  4  Blutegel  Jbinter  die  Obren  und  Kalo- 
mel  zu  10  Centigramm.  mit  40  Gentigramm.  SoannmoniiuD 
(in  10  Dosen  getbeilt,  standliob  eine  zu  nebanea).^^ 

,^n  den  n&chsten  Tagen  markirten  sieh  die  Oebirneymp* 
tome  noch  mehr  (Sub-Delirien,  Aufregung,  pau4i^wei8ee  Auf- 
kreischen, deutlicheres  Koma),  wogegen  die  Bilckbeugwg  dea 
Kopfes  seit  dem  10.  März  sich  vermindert  hatte.  Brat  mn 
diese  Zeit  begann  das  Sehvermögen  abzunehmen  und  war 
am  15.  März  ganz  vernichtet,  ohne  dass  in  den  Augen  aelbai 
irgend  eine  Veränderung  zu  erblicken  war.  Das  Koma  wurde 
deutlicher,  Fieber  stellte  sich  ein  und  der  Tod  erfolgte  aaa 
20.  März  unter  den  scheinbaren  Symptomen  eines  befiigeii 
typhösen  Fiebers." 

„Bei  der  Leidienuntersuchung  fanden  wir  sofort  groaae 
Injektion  der  Meningen  und  des  Gehirnes,  besonders  an  der 
Basis  ^  an  einigen  Punkten  zeigte  sieh  unter  dar  Araohaoidea 
eine  geringe  serös -blutige  Infiltration;  —  im  Gaazan  also 
starke  Kongestion,  aber  keine  deutliobe  EntzlUiduag,  wenig* 
stens  keine  Entzündungsprodukte,  wie  sonst  bei  Meniagitie. 
Das  Wichtigste  war  eine  Kyste  des  Gehirnes.  An  der 
Basis  nämlich,  hinter  dem  Ghiasma,  fand  sich  ein  geftlUter 
Sack,  der  beim  Herausnehmen  zerriss,  da  er  mit  der  Belle 
turcica  verwachsen  war^  aus  demselben  flössen  etwa  öO-Oraai- 
men  einer  bräunlichen  Flüssigkeit  ab,  die  glänzende,  ofieober 
aus  Cholestearin  gebildete  Flitterchen  enthielt. 

Bei  genauer  Untersuchung  de^  Platzes,  den  der  Saek 
einnahm,  ergab  sich»  dass  er  von  der  Seite  des  Sehädeb  aoa 
sich  entwickelt  und  in  der  Gegend  der  8.eUa  tnreica  eine 
Höhlung  formirt  hatte,  indem  er  die  Knochenteztur  eiwaa 
zurückdrängte,  ohne  sie  zu  verändern.  Naoh  dem  Gehirne 
zu  hatte  er  die  optischen  Streifen  komprimirt,  besonders  linka, 
wobei  die  Nervenfäden  erweicht  und  zerstört  wurden.  Von 
diesem  Mittelpunkte  (Seile  turcica,  Chiasma)  aus,  der  wahr- 
scheinlich die  Ursprungsstelle  gewesen,  hatte  sieh  die  Kyste 
nach  oben  entwickelt  und  die  dritte  Hirnhöhle  erreicht  and 
sie  ausgedehnt.    Von  da  aus   hatte  sie  sieh  naeh  links  ge- 
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and  in  der  Oegend  des  etwte  erweiterten  Monrö'sohen 
nefa  in  die  seitliehe  Himhöhie  eingedrängt  und  dort 
nnt  sehr  Terdiektem  Ependjme  sich  umgeben.  Das  Ende  die- 
9tr  Vcriftagemog  hatte,  indem  sie  die  OehimsabstanK  vor 
■ich  hindrtegte,  an  der  Basis  des  vorderen  Lappens  etwas 
Aussen  an  den  Wurzein  des  Oeruchsnerven  einen  Yor- 
gd>ildet;  an  dieser  Stelle  war  der  Sack  nur  von  einer 
i  Sciiiehl  der  graoen  Substana  und  von  der  Araehnoidea 
t,  dareh  welche  hinduroh  die  gelbliche  Wand  des 
Saekce  darehsohimaierte/^ 

^Weleher  Art   war   nun  woM  diese  Kjste?    Die  Selten* 

hat  von  anderen  Balggeschwfilsten    als  H7datideni>Mgen  im 

Gchne  Hessen  gMeh  soerst  an  letztere  denken.  Maa  suchte 

sofort  an   den  W&nden  der  Kjste  nach  etwa   an- 

Behinokocken;   diese  fanden  sich    aber   nicht  und 

ebensowenig   ftmden    sich    in    der   mit  grosser   Genauigkeit 

besichtigteB  nossigkeit  die  charakteristischen  H&ckcheD,    die 

sieh  aonai  naeh  der  2ierstömng  der  Ecbinokocken  sonst  wohl 

iiner  aoeh  finden.    Dieses  war  aber  kein  Grund,  die  Kyste 

naht   flir   eine   hjdatidisohe   au    erklären.     Das   Fehlen   der 

Bohiookoeken  und  Hftckohen  kann  darin  beruhen,  dass  es  ent« 

weder  noch  nicht  zur  fintwidcelung  derselben  gekommen  ist, 

wie  es  a.B.  in  den  sterilen  Bälgen  der  Fall  ist,  dieLaennec 

Aeephalokjsten  genannt  hat,   wo  die  dOnne,  halbdurch- 

■ditige  Wand  des  geschlossenen  Sackes  nur  die  gewöhnliehe 

niasigkeit  der   Hydatiden   umgibt,   aber    auf  ihrer   inneren 

Pliiefae  keine  Spur  von  Blasenwarmem   enthält;   oder    darin, 

daas  die  Kjste  sich  bereits  vollständig  verändert  hat  und  die 

Belanatiien   xerstört  sind.    Die  Untersuchung  der  Wand  des 

Balges   und  seines  Inhaltes    muss  in   solchem  Falle  weitereit 

AafeeUnas   gewähren.    Hier   war  die  Wand    von    einer  Be- 

achaflenheit  und  von  einer  Dicke,  dass  sie  durchaus  Üftr  nichts 

Anderes  gehalten  werden  konnte,   als  für  <die  Wand   eines 

Hjdsrtidenbalges;  auch  war  die  Flüssigkeit  dieses  Balges  röth- 

lidi-geib,    etwas    sähe  und  klebrig  und   es  schwamm  darin 

öae  grosse  Menge    glitaemder  Flitterchen    von  Cbolestearin ; 

sasacr  diesen   zeigte  das  Mikroskop  auch   noch   darin  Blut^ 

ktgeleben  in  verschiedenem  Zustande  der  Veränderung,  Fett» 


kttgelehen  imd  graoalöM  Körperahen,  «Im  Elemeole,  w^rtohe 
man  in  alten,  verftndeiiea  Hjdatidenkysten  gawöhnli<rfi  an* 
UiÄ.« 

„Nan  kooimt  noch  hinzu,  dass  oaben  dieser  groesen 
Kysie  noch  tun  mittleren  Gehimlappen  eine  randUehe  Maaee, 
welehe  aue  4  oder  ö  kleinen,  mit  ganz  fthnUeher  amörplii* 
seher  Materie  angettaUten  Kysten  zuoammengesetat  war,  ange- 
troffen wurde,  ninr  dass  hier  die  Maaee  zum  grossen  Tlmile 
schon  steatomatös  war.  Man  weiss  jetzt,  dass  man  die  siea» 
tomatösen  oder  atheromatösen  OesohwOlste  des  Qehtmes  aia 
entartete  Hjdatidenkjsten  zu  betraehten  hat,  weil  man  sie  in 
ihrer  Stafenfoige  von  der  einfaehstea  Akephalokysle  bis  n 
dieser  honigartig  oder  gratzig  geftlllten  oder  speekig  gewor^ 
denen  Balggesehwfliste  Terfoigt  und  nicht  setten  noch  in 
ihnen  bei  aller  Entartung  deutliche  TrOmmer  ron  Behino- 
kooken  oder  Ebekchen  gefunden  hat.  Bohon  Ruyseh  hatte 
diese  Umwandlungen  der  Hydatidenkjsten  erkannt:  „Hyda- 
tides  in  atheromata,  steatcmata  et  melicendes  mutantur/^  — 
Wird  durch  das  Absterben  der  Bchinokooken  die  Hydatide 
zerstört,  so  wird  der  Inhalt  in  seine  iOssigere  Theiie  ab» 
sorbirt;  er  wird  immer  dicklicher,  zuletzt  wie  Mastix  oder 
Kreide.  Der  Balg  legt  sieh  darum  immer  enger  an  und  ver- 
kalkt sieh  mit  zu  ^ner  fast  homogenen  Masse.^^ 

„Bei  unserem  kleinen  Kranken  haben  wir  in  der  Mitte 
der  granulösen  Massen  Bindegewebsmaschen  geftmden,  m 
denen  deutlich  erkennbare  kleine  Katkablagwungen  sied» 
z^gten/^ 

„Ueber  die  Diagnose  war  also  kein  Zwmfel;  wir  hatten 
es  hier  mit  einem  Falle  von  alter  Hydatidenkyste  des 
Gehirnes  zu  thun,^^ 

„Wir  kommen  nach  dieser  Darstellung  nun  ftu  einer  An- 
zahl praktisch  wichtiger  fVagen. 

1)  Ist  es  möglich,  das  Dasein  von  Hydatiden- 
geschwülsten  dejB  Gehirnes  bei  Kindern  w&hrend 
des  Lebens  zu  diagnostisiren? 

In  der  grösseren  Mehrheit  der  F&lle  entbttUt  uns  erst  die 
Leiohenuntersuchung  die  Eisistenz  dieser  Parasiten,  indem  die 
Zufiüle,  selbst  von  den  erfehrensten  Aerzten,  gewöhnlich  der 
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den  GdiinitjpbiiB  oder  der  HirniiibeffbttkMe  auige- 

I  „Dmoü  der  BUeenwurm  (Cystieercus  oder  EehiDoooceas) 

f  MBe  Ezisla»  im  Gehirne,  wo  er  seiaen  Wohnsita  genommen, 
■edidem  er  ab  mikroakoipwehes  Qebikie  dahin  yon  Sohioht 
n  Sehiebt  gewandert  oder  dnreh  den  Blntilroai  langsam  da» 
hin  geAbri  and  abgelagwt  Worden,  ftassem  kdnne,  nmsB  er 
n  cner  gewiesen  Grösse  gewaehsen  oder  Fielmehr  dureh 
▼oa  SprOMlittgen  an  einigem  UmAmge  sieh  eaiwiekett 
Kein  wahrnehmbares  Sjmptem  beseiebneft  das  Bin- 
des  Parasiten  in  der  Himsubstens;  kein  erkennbares 
MevkaMl  beknndei  wAhrend  des  Lebens  die  Ansiedehing 
desselben  nnd  den  Begmn  seines  Dasdns  am  Orle  seiiDer 
WahL** 

„Diene  erste  Zeit  kann  man  also  die  latente  Periode 

4»   Hydatidenkrankheit  des    Gehirnes   nennen.     Die  Daner 

Periode  isl  rersebieden  nach,  der  Sefanelligkeit  der  Zu- 

des  Warmes  nnd  nach  dem  Orte  des  Gehirnes,    den 

mi    In  den  Himhdblen  s.  B.   kann  der  Blasensaek, 

Jiier  bisweilen  sehwimmt,  mehrere.  Woehen ,  ja  Mo- 

besld^n,  ohne  irgend  ein  auflSslIendes  Symptom  za  vev^ 

,  wie  es  bei  unserem  kleinen  M&dch«ft  der  FaU  ge- 

(das  an  Asphyxie  dureh  Bronchio- Pneumonie,    nieht 

o    den    Konvulsionen    dureh    Gehimkongestion    oder 

Hydroeephalns  den  Tod  fand);   die  Verdiekung  der 

Membran  der  4.  Himhöhle,  ihr  flfauges  Anssehen  b^ 

den  laasge  beslandenen  Sita  des  Psrasiten.^^ 

„Naeh  dieser  latenten  Periode  komnii-  die  aweite,  n&mUek 

die  Periode  der  Irritation  oder  leiehten  Kompres^ 

sioB  des  Gehiraes.    leh  sage:  leiebte  Koa^pression,  weil  die 

Hydatide  ans  einem  weiehen,   mit  einer  Halbflflssigkeit   ge* 

Mken  Balge  besteht,  der  nur  tangsam  und  alimfthlig  wftchsk 

Die  Fonktionsstöningen    und  deren  Symptome  stehen  natllr- 

fish  im  Verb&itnisse   au  den    pathologisehen  Verftndemngen, 

aber  BHldeni  sieh  dadurdt,  dass  diese  letateren   gewöhnlich 

mnr  naeh  und  aaeh  steh  eraengen.    Sie  verrathen  sich,   wie 

ale  HB  Ckhime  entwiekeken  Gesohwfllste,  durch  Kopfeebmera, 

der  Intalfigeaa  and  der  Empflndung,  so  wie^eia- 
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zelner  Siniievorgane ,  ferner  doroh  fitörungeti  In  der  Beweg- 
ungesphäre, und  endlich  durch  einige  Zeiohen,  welche  bei 
Affektion  des  Gehirnes  und  seiner  Hftufe  selten  fehlen,  nftm- 
lieh  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohnmaoht/^ 

„Von  allen  diesen  ZbMlen  ist  ohne  Zweifel  eines  der 
wiehtigslen  der  Kopfschmers.  Man  findet  ihn  in  allen 
beobachteten  Fikllen  notirt  und  oft  vom  Beginne  der  Krenk- 
bdt  an;  auch  ist  seine  lange  JOau^  ein  Moment  von  grdsster 
Wichtigkeit  ffir  die  Diagnose.  Bei  unserer  kleiaea  Kranken 
bestand  der  Kopfschmerz  schon  seit  langen  Jahren  and  körte 
erst  in  den  letzten  Tagen  auf,  als  die  Intelligenz  selbst  -sich 
▼erloren  hatte.  Der  Charakter  des  Kopfsohmerzes  ist  •brigene 
sehr  wandelbar.  Gewöhnlich  ist  er  heftig;  und  zwar  oft;  der* 
messen,  dass  er  dem  Kinde  tiefes  Klagen  und  Stöhnen  eni- 
reisst;  er  ist  auch  gewöhnlich  mit  Benommenheit  ▼erblinden 
und  steigert  sich  anfallsweise.  Gewöhnlich  ist  er  in  der 
Zwist^nzeit  w&hrend  dieser  AnfiUle  auch  noch  dumpf  und 
im  geringen  Grade  vortianden,  oder  fchlt  aooh  wohl  gai» 
und  dann  machen  sich  die  AnAlie  in  grösseren  oder  ge- 
ringeren Pausen  bemerklich  und  entsprechen  wahrscheinlieh 
der  Zunahme  des  Druckes),  der  Zerrung  and  vielleicht  auch 
der  Zerreissung  von  NervenfikleD  daroh  die  wachsende -Hy* 
datidenkjste.^^ 

„Was  die  InteDigenz  bettüR,  so  zeigt  dieselbe  sich  im 
verschiedenen  Grade  geschwächt.  Gewöhnlich  verliert  sieh 
das  Gtedftchtniss  und  das  Kind  erscheint  oft  blödsinnig  oder 
stumpf,  und  es  sind  Fftlle  notirt,  wo  «ach  Aphasie  voiiiandeD 
war.  In  einem  Falle,  der  von  Hrn.  Fatoa  beobachtet  wor- 
den und  '  den  ich  noch  nfther  mittheilen  werde,  zeigte  sieh, 
nachdem  die  Krankheit  ein  Jaiur  bestanden  hatte,  Aphasie, 
die  zwei  Monate  anhielt;  freilich  war  auch  zugleich  die  In- 
telligenz vernichtet  Bei  unserer  kleinen  Kranken  wurde  das 
Vermögen  zu  sprechen  erst  in  der  letzten  Zeit  und  zwar 
w&hrend  des  Koma  unterbrochen;  der  vordere  linke  GMiim- 
läppen  war  jedoch  sehr  verändert  und  zwar  seit  langer  Zeit.^ 

„Die  Störungen  des  allgemeinen  Empfindens  sind  nieht 
konstant;  meistens  sind  sfe  wenig  markirt  and  entgehen  oft 
der  Beobachtung.     Anästhesie  und  Hyperästhesie   sind  enge- 
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tmSBD  wordeo,  aber  nur  mftMig;  oft  zeigen  sie  die  hemiplegiseke 
Fonn  and  treffen  nai  Störungen  der  Bewegung  susaminen. 
h  diiem  von  Davaine  angefahrten  Falle  ist  auch  von  eioer 
Art  rbeumatiseber  Sebroera^n  die  Bede,  die  w&hrend  eioer 
BemKeh  langen  Zeit  beetanden  haben.^ 

i,Die  speueilen  Binnesempfindungen  werden  besonders 
bedatriehtigt,  und  »war  b&ngt  die  Art  und  der  Qrad  dieser 
Stöning,  wie  man  leiefat  denken  kann,  von  den  Ferren  ab, 
velobe  innerhalb  des  Sch&dels  oder  mehr  am  Austritte  aas 
demaelben  gerade  eine  grossere  oder  geringere  Kompression 
erieiden.  Hancbe  Sinnesorgane  leiden,  wenigstens  nach  den 
biaher  beobaohteten  F&ilen  sui  urtheilen,  mehr,  manche  weni- 
ger; einen  Sinn  gibt  es,  nftmlieh  den  Geruchssinn,  dessen 
Stfirang  nicht  ein  einziges  Mal  notirt  ist«  Der  Gehörsinn  ist 
soeh  meistene  anveradirt  geblieben  und  es  liegt  dieses  wohl 
SB  der  Stelle,  wo  die  akustischen  Nerven  entspringen;  die 
veifaftltnissiBftsBig  leichte  Entwiekeluog  der  Blasenwürmer  in 
der  vierten  Himhöhle  lässt  eine  Kompression  der  aus  dem 
Bulbus  entspriiigenden  Neryenmuskeln  nicht  zu  und  dies  ist 
d^  Grund,  weshalb  bei  unserer  kleinen  Kranken  das  Gehör 
imsier  unversehrt  geblieben  ist.  Dagegen  ist  Blindheit  sehr 
bloflg;  naob^den  Beobachtungen  von  Davaine  ist  sie  in  5 
Allen  viermal  gefunden  worden  und  im  fünften  Falle  ist  nicht 
gMsgt  worden,  dass  sie  nicht  vorhanden  gewesen;  der  in 
dieaem  Falle  notirte  Strabismus  lisst  das  wohl  vermuthen. 
Id  der  Regel  ist  die  Blindheit  ein  spftt  auftretendes  Ereigniss, 
weidies  «an  dem  ftussersten  Fortsehritte  der  Kyste  oder  der 
Wsaseransammlung  in  der  Hirnböhle,  wo  sie  durch  die  Gegen- 
wart grosser  Hjdatid^ageschwOlste  veranlasst  wird,  zuschrei- 
ben mnsa/^ 

„Die  Hotilit&tsetörungen  markiren  sich  bisweilen .  durch 
Koorulsionen,  welche  unregelm&ssig  auftreten  und  wirklichen 
sisieptisefaen  Ai)ftllen  gleichen,  aber  sie  zeigen  noch  mehr 
die  Form  des  Veitstanzes,  und  in  einem  Falle  hat  ein  solcher 
bsibseitiger  Veitstanz  zwei  Monate  bestanden.  Endlich  fahrt 
Davaine  naeh  Zeder  noeh  die  Beobaehtung  eines  jungen 
Midehens  an,  wetefaes  an  Kopfschmerz  und  Schwindel  litt, 
die  sieh  aUmählig.  steigerten;  bald  wurde  die  Kranke  uniUiig, 
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8iob  aufrecht  so  erhatMn,  sie  stiess  dann  ao  die  amgebeodeti 
Oegeflflt&nde,  gerade  wie  eio  Sohaaf«,  welches  am  Drehwnim 
leidet.  Man  weiss  ja,  dass  aaeh  dieser  Drehwarm  mir  eio 
im  Gehirne  sitzender  Blasenwarm  ist  and  »an  hat  also  hier 
gewissermassen    dasselbe/^ 

„Unter  den  Tielen  ModiMcationen,  welche  die  MotiliUkt  er- 
leidet, bilden  die  Paralysen  die  erste  Reihe  der  Zoillile  bei 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit;  leider  aber  ist  ihr 
Auftreten,  welches  fDr  die  Diagnose  so  wichtig  ist,  gewöhn- 
lich ein  sehr  spätes.  Der  Veriust  der  Bewegung  ist  mtr 
wenig  markirt,  so  lange  die  Hjdadden  klein  sind  oder  ler- 
streut  Hegen.  Ist  die  Hydatidengeschwulst  gross,  so  wirkt 
sie  komprimirend  auf  das  Gehirn  und  wegen  Ihres  einseitigea 
Sitses  eraeogt  sie  Hemiplegie.  80  war  es  in  dem  von  Faioa 
berichteten  Falle,  dessen  ich  schon  gedacht  habe;  eshanddte 
sieh  hier  um  einen  Knaben  von  11  Jahren,  welcher  4  Jahre 
vorher,  ehe  er  in  die  Abthellang  des  Hm.  Blache  kam,  ati 
Schwache  im  linken  Arme  und  Beine  litt  und  diese  Schwftehe 
nicht  los  werden  konnte,  bis  spftter  ein  lebhafter  und  unregei- 
mftssiger  Sehmerz  in  der  rechten  Seile  des  Kopfes  eintrat 
und  mit  wiederholtem  Erbrechen,  jedoch  nicht  mit  Veriust 
des  Bewosstseins,  sich  verband.  Der  Kopfschmert  seigte  srieh 
von  Neuem  ein  Jahr  spftter  und  nun  gesellte  sieh  Aphasie 
und  Blindheit  hinsu,  welche  2  Monate  währte.  Die  Muskel- 
schwftdie  nahm  bis  sum  Tode  aIhnthKg  au  und  war  in  den 
lotsten  Tagen  mit  auffallender  Hyperftsthesie  verbunden.  Bei 
Besichtigung  der  Leiche  fhnd  man  in  dem  vorderen  Tbeile 
der  rechten  Hemisphäre  eine  ftiustgrosse  Chsschwulst,  be> 
stehend  in  emer  mit  vielen  Aeephalokysten  geftlllten  Kyate. 
Das  Corpus  callosum^  der  Thalamus  opticus  und  das  Gorpua 
trigonum  waren  verletat;  die  Hirnhohlen  waren  derSÜi  eines 
grossen  serösen  Ergusses/^ 

„Obgleich  der  Verlust  der  Bewegung  gewöbnKch  me 
KörperhIÜfte  betrifft,  so  beobacblet  man  doch  bisweilen  auch 
Paralysen  einer  gewissen  Gruppe  von  Muskeln  und  besonders 
der  Muskeln  der  Orbita.  JedenAdls  ist  die  Paralyse,  weiche 
Form  sie  auch  haben  mOge,  selten  gleich  von  Anfting  an 
sehr  bedeutende  OewOhnUch  steigert  sie  sich  nach  und  naoh 
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nd  besteht  AafaDgs  aas  einem  Geftlhle  von  Schwftebe  oder 
Psrtae,  die  dann  «ur  Ptoralyae  eich  gestaltet.  In  dem  Knietet 
■ütgetheillMi  Falle  seigte  sich  dieses  deutlieh.^ 

,^gleieh  mit  der  Paraljse  und  oft  noch  vor  Eintritt 
derselben  beobachtet  man  fhst  immer  Erbrechen.  Dieses  so 
flberaas  häufige  Symptom  von  O^tmleiden  fehlt  jedoch  h&ofig 
im  Beginne  nnd  seigt  sich  erst  wiederholt  im  weiteren 
Terlasfe  der  Krankheit  —  Erwähnen  muss  ich  noch  einiger 
weniger  wichtigen,  nicht  immer  rorhandenen  Zuf&ile,  wie 
des  Sehwhidels,  der  Delirien  b.  s.  w.,  welche  gegen  Ende 
der  aweiten  Periode,  und  im  Anihnge  der  dritten,  auftreten/^ 

,^  den  Symptomen  einer  langsam  und  alimfthlig  zuneh- 
menden  Kompression  des  Oehime«  kommen  noch  die  ge- 
wöhnliehen der  Meningitis  und  Meningo-Cephalitis  hinzu.  Bei 
meuier  Mittfaeilnng  der  Geschichte  des  kleinen  Knaben  habe 
iah  CtelegeDheit  gehabt,  diejenigen  Symptome  zu  beschreiben 
vad  hervonmheben,  welche  ftlr  Feststellung  der  Diagnose  von 
Bedeutung  sein  können.  In  Folge  eines  bisweilen 
Wachsens  der  Kyste  steigern  sich  dann  rasch  die 
Paralysen  oder  treten,  wenn  sie  noch  nicht  da  gewesen  sind, 
gleieh  gaax  entschieden  hervor.  Die  Störungen  der  Intelli- 
gena,  die  Dehnen  und  besonders  die  komatösen  ZuAlle  er- 
leiehen  dann  den  höchsten  Grad  und  der  Tod  erfolgt  im 
Koma  nach  8  bis  14  IVigen.^^ 

^Die  Diagnose  des  Daseins  von  Blasenwtitmem  im  Oe- 
Ume  iat  nicht  leicht,  selbst  wenn  man  von  den  Fällen  ab- 
sieht, wo  diese  Parasiten  sich  noch  latent  erhalten,  das 
heisst,  noch  keine  Störungen  im  Gehirne  erzeugen.  Wenn 
aber  auch  die  Symptome,  die  eben'  geschildert  worden  sind, 
gaai  deotheh  sieh  knnd  thun,  so  kann  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit vonHydatiden  gesprochen  werden,  da  auch  andere 
OeschwOlste  oder  sogenannte  Gewächse  im  Gehirne  dieselben 
firseheinangen  veranlassen.  Bei  Kindern  indessen  hat  man, 
wenn  man  su  dieser  Diagnose  gekommen  ist,  in  der  Regel 
amr  an  wähi«i  swischen  Tuberkehi  oder  Hydatiden  im  Gehirne, 
da  andore  patbologisidie  Gebilde  daselbst  gewöhnlich  nicht 
vorfcomraan.  Was  nun  die  Tuberkeln  betrifft,  so  sind  sie  ge- 
wöhnlich  mit  -  allgemeiaen   Symptomen    und    besonders    mit 
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NutritioDsstönnigen  l>egleitot;  die  Aoskaltfttion  ergibt  bisvci- 
leD  da8  Das^Q  vod  nicht  sweifelhaAen  VerftndeningeD  ikii 
Gipfel  einer  Lunge,  und  oft  auch  findet,  man  die  Zeichen  einer 
allgemeinen  Tuberkulose,  Bei  den  Hydatiden  dea  Gehirnes 
dagegen  zeigen  sich  bisweilen  auch  noch  in  mehreren  aode 
ren  Organen  diese  Parasiten.  Becquerel  und  S6guin  km.- 
ben  Me  zugleich  im  Gehirne,  in  der  Lunge,  der  Leber  und 
im  Mesenterium  angetrofien.  Die  Dauer  der  beiden  Krank- 
heiten ist  auch  nicht  dieselbe;  das  Leben  erhftit  sich  in  der 
Regel  l&Dger  bei  der  Hydatidengeaobwulst  des  Gehhnes,  als 
bei  Tuberkeln  daselbst,  weil  bei  diesen  gewöhnlich  noch 
anderswo  Tuberkeln  sich  bilden  und  in  Folge  der  gestörten 
Ern&hrung  der  Widerstand  nicht  aber  einige  Monate,  hinaas 
sich  halten  kann.^^ 

„Die  Hydatidenkrankheit  hat  einen  aufiallend  langsamen 
Gang,  tbeils  weil  überhaupt  die  Bntwiokelung  dieser  Parasi- 
ten eine  langsame  und  allmftblige  ist,  mag  er  in  einer  Him- 
höhle  freien  Etaum  haben,  oder  mag  er  in  der  Hirnsubstanz 
auf  Widerstand  stossen,  oder  mag  er  in  seiner  Vitalität  be- 
einträchtigt worden  sein,  -^  immer  wächst  die  Kyste,  aber 
nur  schwach,  nur  langsam,  und  die  Krankheit  dauert  deahalb 
sehr  lange.  So  kann  man  in  den  bekannt  gemachten  FWlen 
meistens  die  Krankheit  oder  vielmehr  den  Beginn  der  Symp- 
tome auf  ein  oder  mehrere  Jahre  zurQckdatiren.  Der  wem 
Faton  erzählte  Fall  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  inter- 
essant, da  das  Leiden  vier  Jahre  beatandoi  hatte.  In  vnae- 
rem  Falle  können  wir  sogar  das  Hervortreten  der  eralen 
Symptome  in  früher  Kindheit  ausfindig  machen.^^ 

2)  „Welches  ist  der  Ausgang  dieser  Parasiten- 
bildung  in  einem  Organe,  dessen  Integrität  für 
die  Erhaltung  des  Lebens  so  wesentlicb  ist?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  wird  Jeder  sich  selbst  geben,  wel* 
eher  dergleichen  Fälle  beobachtet  und  die  allmählige  Steiger- 
ung der  Symptome  wahrgenommen  hat  Der  Tod  ist  fiast 
immer  die  unvermeidliche  Folge  dieser  Steigerung,  in  ibreaa 
weiteren  Wachsthume  strebt  die  Kyste  nothwendigerweiae 
allmäblig  zu  den  Meningen  hin,  die  sich  einer  solchen  Naeh- 
barschaft  nicht  anbequemen.    Ausserdem  ist  auch   die   Aus- 


treibttog  der  Hjdatiden  hier  nicht,  wie  bei  den  Kysten  der 
Leber,  der  Lunge  oder  der  Pleura,  durch  die  Nachbarschaft 
der  D&rme,  der  Kutte,  der  Bronchien  begünstigt.  Man  hat 
indessen  einen  Fall  angefahrt,  wo  durch  Ausleerung  der  hier 
in  Bede  stehenden  Helminthen  Heilung  bewirkt  worden,  aber 
in  diesem  ausserordentlichen  Falle  erklärt  der  Sitz  der  Ejste 
an  der  Konvexität  des  Gehirnes  den  glücklichen  Ausgang. 
Hr.  Houliniö  hat  die  Geschichte  eines  15jährigen  Mädchens 
enählt,  welches  in  einem  komatösen  Zustande  in  das  Hospi- 
tal gebracht  worden  war^  durch  Anreden  konnte  man  es  aus 
diesem  Znstande  erwecken  und  es  klagte  dann  über  heftigen 
KopCMshmers;  dabei  hatte  es  Strabismus.  Am  Schädelgewölbe 
entdeckie  man  eine  Geschwulst,  in  die  man .  einschnitt  und 
ans  der  wohl  an  20  Hydatiden  austraten;  darauf  verschwan- 
den die  beanrnbigendsten  j&ufälle;  die  Vernarbung  geschah 
xiemlich  schnell  und  die  Kranke  konnte  vollkommen  geheilt 
entlassen  werden.^^ 

3)  Wie  entstehen  diese  Hydatidenkjsten?  Wie 
bilden  sie  sich?  Was  sind  diese  Blasenwürmer 
nnd  auf  welche  Weise  gelangen  sie  in  den  mensch- 
lichen Organismus?  (Auf  diese  Frage  folgt  eine  ^Dar- 
stellung der  von  deutschen  Forschern  zuerst  ergründeten 
und  jedem  deutschen  Arzte  gewiss  wohlbekannten  Metan^or- 
phose  der  Kysticerken,  Echinokocken,  Tänien  u.  s.  w.) 

4)  Was  ist  gegen  diese  Parasiten  zu  thun  und 
wie  sind  besonders  die  Hydatiden  des  Gehirnes 
sa  bekämpfen?  Dass  die  sogenannten  Wurmmittel  oder 
Anthelmiathica  nichts  ausrichten  können,  braucht  kaum  gesagt 
zu  werden,  da  diese  höchstens  auf  Helminthen  im  Darmkanale 
wirken  können.  Pie  Merkurialpräparate  haben  wegen  ihres 
mächtigen  Einflusses  auf  die  niederep  Organismen  auch  gegen 
die  Hjrdatidea  Empfehlung  gefunden.  Man  hat  jedoch  von 
ihnen  hier  keinen  wirklichen  Nutzen  gesehen  und  der  Grund 
davon  ist  s.ehr  einfach.  Könnte  man  nämlich  das  Queck- 
julbefpräparat  direkt  und  in  gehöriger  Quantität  auf  den  Pa- 
ranten  bruBgen,  so  würde  man  ihn  tödten  können,  aber  wenn 
man  das  Mittel  innerlich  gibt,  virie  es  doch  hier  nicht  anders 
lein  kana^  ao  kanp  n^an  doch  nur  eine  Form  und  eine  Dosis 
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wählen, '^reiche  die  meDSchliche  fi^tistenz  zdl&BBt,  tonä  davon 
kann  dann  nur  ein  kaum  merkliohes  Partikelchbn  durch  dfe 
CSrkulation  bis  an  die  HydatidengeBchwulst  gelangen.  Dabei 
ist  auch  noch  zu  bedenken,  dass,  w«nn  es  gar  gelänge,  ge- 
wöhnliche Merkurialmittel  an  die  Kyste  in  gehöriger  Menge 
heranzutreiben,  doch  nichts  erreicht  werden  wird,-  weil 
ihre  dicken,  aiis  mehreren  Schichten  bestehenden  Wände  ge- 
wiss nichta  durchkommen  lassen,  so  dass  der  Parasit  m  sä- 
uern Indern  sich  doch  weiter  entMckeln  wird.  Das  Chlor- 
natrium ist  deswegen  gertkhmt  worden,  weil  angeblich  die 
Seeleute  vom  Bandwurm^  verscfaotit  seien  und  weil  Inan  den 
Grund  davon  in  der  grossen  Menge  des  genannten  Salzes 
suchte,  welche  sie  täglich  mit  ihren  gepöckelten  Fieisehspei- 
seti  feü  sich  nehmen.  Es  warde,  meinte  man,  durch  dieses 
Mittel  mehr ' erreicht  werden,  weil  man  ja  mit  demselben  in 
weit  grosseren  Mengen  umgehen  könne,  als  mit  den  Hefkn- 
rialien^  man  wisse  ja,  dass  Menschen  sehr  viel  Kochsalz  den 
Tag  über  zu  sich  nehmen  könneb,  ohne  sich  irgendwie  su 
schaden.  Es  ist  aber  in  dieser  ganzen  Annahme'  schon  die 
Prämisse  falsch,  da  nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Seeleute  .toH 
Parasiten  der  Art  freibleiben,  und  däkin  ist  die  ^otgerutig, 
dass  das  Salz  bis  zu  diesen  gelangen  und  sie  vernichten 
werde,  ebensowenig  anzuerkennen.  Ausserdem  ist  zu  be- 
merken, dasfif  die  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Helminthen  l^ben 
und  gedeihen,  eine  ziemliche  Portion  Ghloriiatrium  entta&U. 

Wenn  niin  die  medizinische  Behandlung  nichts  aaszn- 
richten  vermag,  kann  die  Chirurgie  et^as  bewirken?  Handelt 
es  sich  tim  ^Hjdatidenk)8ten  der  Leber  oder  um  dergleichen 
Parasiten  an  irgend  einer  anderen  Stelle  (les'  Körpers,  Wohin 
die  Haiid  des  Chirurgen  leicht  gelangen  kann ,  so  Iksst  sieh 
Hfilfe  schaffen.  Die  Punktionen  mit  dnem  mehr  oder  minder 
dicken  Trolkar,  die  Einspritzungen  von  Jodlösungen  oder 
anderen  passenden  Flüssigkeiten,  die  Auf9chlitzung  des  Sackes 
haben  gute  Resultate  geliefert;  die  Versuche  mit  der  Elektro- 
punktur  sind  bis  jetzt  noch  nicht  zu  einem  guten  BrgebBisse 
gelangt  und  müssen  deshalb  noch  weiter  fortgesetzt  werden. 
Oegen  die  Hydatiden  im  Gehirne  kann  aber  auch  >on  chirmr- 
gisohen  Eingriffen   nichts   erwartet  werden.     Wie  will 


dabin  gelangen?  Soll  man  etwa  trepanii^n?  Nieinand  wird 
es  wagen ,  wenn  er  seÄBt  in  der  Diagnose  ganz  sicher  Wärt, 
Weil  doch  niemttfe  geiaau  die  Stelle  bestfmmt  werden  kaiin, 
wt)  ^e  Trepanation  zn  itaachen  sei  und  ob  sie  direkt  zu  der 
Kjste  ftlhren  wird,  und  weil  die  Gefahren  dieser  Operation 
fihetVtrs  gtoBs  sind.  Meiner  Ansicht  nach  lässt  sich  gegc^n 
H^datiden  deä  Oehimes  weder  dufch  die  Therapie  noch  durch 
die  Chirurgie  etwas  ausrichten.   ' 

Btoe  Mildere  Frage  ist,  ob  eifne  Prophylaxis  möglidi  sei. 
Bs  kommt  natürlich  darauf  an ,  dass  Alles  vermiedet)  werdt^, 
was  die  mikroskopischen  Eierchen  in  den  menscihlichfeh 
OfgalniBmaa  einfthren  fcönnte.  Sie  gelangen ,  wie  es  scheint, 
tb^ttgsweifle  tn(it  den  G^tränkeb  hiüiein  und  es  iaft  daher  notti- 
^tnflig,  daas  stefts  för  mögliehst  reines  Trinkwasser  gesorgt 
Werde,  triid  es  witd  hier  das  reine  Quellwaaser  oder  das 
»chf  genau  flttrirte  Nasser  vorzuziehen  sein.  Femer  muds 
der  Oenüsa  rohste,  oder  gesch^eflteti ,  oder  halbgekochteh 
rfeische«  erireng  untersagt  werden.  Nur  durch  die  rollkotrt- 
itiisii  durchdringende  Koehhitze  weHen  die  Eier  oder  auch 
sefaon  die  vorhandene^  Parasiten  vernichtet.  Dasselbe  gilt 
^ch  Von  Fischen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  blois^ 
K&üehemüg,  bamentlieh  die  sogenannte  Schnellräucherting, 
üiUit  deh  genügenden  Schätz  gewlU>H. 


ÜfOöerkUy  CoU^^e-HoipiUd  in  London. 

Das  Thermometer  in  akuten  Krankheiten;  Nieren- 
^oUandang  aaf  Beharlaoh;  klinische  Bemerkungen. 
Das  Thermometer)  l>ei  Krankheiten  iuecat  von  de  EFai^ii 
tu  AnWMdütifg  gebmeht,  in  neuerer  Zeit  von.  Wunder  lieh 
wd  Vik*64iow  iti  t)eut»chiand  und  von  Parkeis  und  Rivi. 
ger  in  Btagfated  vietfa«:))  dabei'  benutzt,  wird  für  di<e  Diltgno^ 
Hglieir  inmer  ViellligeN>Sehan  jetJat  «werden .;wir  diwoh.  sorg- 
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aitige  Benutsung  dieses  iDstrumentes  in  dco  Stand  geseiat, 
die  verschiedeneo  Piebertormen  zu  unterscheiden,  die  Heftig- 
keit des  akuten  Rheumatismus,  der  Pneumonie,  der  Tuborko- 
lose  u.  8.  w.  zu  erkennen  und  schon  früh  eine  ungOostige 
Wendung  in  «ehr  verschiedenen  pathologischen  Yorgftogeii 
wahrzunehmen.  HoffentKch  wird  es  bald  dahin  kommen, 
dass  die  Ausdrücke:  „Haut  heiss",  „Haut  kühl**  u.  8.  w.  viel 
genauer  bestimmt  werden,  als  es  bis  jetzt  zu  geschehen  pflegt. 
Einige  klinische  Bemerkungen  von  Herrn  Stoney  Binger 
über  einen  Fall  von  Scharlach  werden,  in  dieser  Hinsicht  von 
Interesse  sein. 

Ein  Mftdchen  von  10  Jahren  wurde  am  3.  April  von 
Scharlach  befallen.  Die  Krankheit  verlief  günstig  und  Allee 
ging. gut  bis  zum  30.  April,  als  die  Temperatur  der  Haut  auf 
105°  F.  stieg  und  sich  so,  bis  zum  4.  Mai  hielt,  dann  aber 
wieder  bis  zur  Norm  zurückging.  Am  2.  Mai  verlor  die  Kleine 
Blut  mit  dem  Urine,  welcher  sparsamer  wurde,  als  sonst; 
erst  am  12.  Mai  verlor  sich  das  Blut;  am  10.  und  11.  sah 
man  noch  mit  dem  Mikroskope  Blutkörperchen  im  Urine,  aber 
dieser  war  wolkig.,  zeigte  jedoch  kein  Albumin,  als  er  ge- 
kocht und  mit  Salpeters&ure  behandelt  wurde.  Sowie  die 
Hauitemperatur  abnahm,  trat  überhaupt  Besserung  ein  und  es 
folgte  Genesung,  ohne  dass  Wassersucht  oder  sonst  ein  ables 
Symptom  sich  bemerkbar  machte. 

W^khrend  der* >ak«len^  «Entzündung  irgend  einer  Textur 
des  EöipBr8:J3t  ditf  Teyriperatoi  immer. gesteigert,  manchmsJ 
soga^  in.sehx«bedQu>endem  Grad^»^  Van  ^m  normalen  Stande 
von  .98*1'  od^r  -Sö^-F,'  ip '  der  Adiselgru{>e'  pteigt  die  W&rme 
dann  wohl  bis  auf  103  "^  oder  105''  F.  —  Die  Steigerang 
steht  im  Verhältnisse  zur  Höhe  der  Entzündung  und  es  bildet 
also  die  Temperatur  ein  Mittel  zur  Schätzung  ihrer  Intensität 
und  Dauer.  Bei  akuter  Nierenentzündung,  wie  in  dem  mit- 
getheilten  Falle,  habeo  wir  dieses  Mittel  der  Erkenntniss  auoh 
vdrklich  benutzt.  Beim  Nachlasse  der  .Entsündung  wird  die 
Temperatur  mlUsiger  und  k^rt  endlich  zur  Norm  zurflek,  in- 
dem die  chronischen  Folgen  der  akuten  Nephritis  auf  de  kei- 
nen Einfluss  ausüben.  In  vielen  Fallen  der  Art  ging  noch 
lange,,  pachdero  die  akute, Entaündun»  der  Niere  aefaon  vor- 
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aber  snd  die  Temperatur  den  Normalstaod  sohon  erreicht 
l»tte,  Blut  mh  dem  Drine  ab.  Diese  Nierenblutuog  ist  ge- 
wfihnlich  als  ein  Beweis  yon  noch  Vorhandener  akuter  Nephri- 
tif  angesehen  worden  und  man  hat  in  Folge  dessen  Schropf- 
k6pfe  in  die  Lumbargegend  angesetzt  und  eine  schmale  Kost 
iBgeordnet.  Der  mitgetheilte  Fall  hat  aber  den  Beweis  ge- 
liefert, dass  der  Blatabgang  mit  dem  ürine  zu  diesem  Schlüsse 
sieht  bereebtigt.  Es  ist  im  öegentheile  eine  derartige  anti- 
pUogistische  Behandlung  der  chronischen -Folgen  einer  statt- 
gehabten akuten  Nephritis  noch  naehtheilig.  Itan  muss  nicht 
vergessen,  doss  die  Ursache,  welche  die  letztere  herbeigeführt 
bat,  auch  gewöhnlich  schwächend  auf  den  ganzen  Organismus 
gewirkt  hat,  und  die  EIrfahrung  hat  gelehrt,  dass  gerade,  wenn 
Letzteres  der  Fall  gewesen,  die  chronischen  Veränderungen 
in  den  Nieren  sich  bilden,  während  im  Gegentheile  da;  wo 
die  akute  Nierenentzündung  selbstständig  aufgetreten  ist,  diese 
Folgen  selten  sind.  Das  Verfahren,  welches  die  Ernährung 
herabsetzt  und  die  Anämie  noch  fördert ,  beseitigt  nicht  die 
ehroDisoben  Veränderungen  der  Niere,  sondeili  begünstigt  sie. 
Hr.  Ringer  hat  gefunden,  dass  gegen  diese  gerade  die  Mittel 
sm  besten  thon,  welche  die  Ernährung  unterstützen,  und  man 
kann  also  sagen,  dass  die  Behandlung  der  akuten  und  die  der 
dironisdien  Nephritis  sieh  gerade  entgegensteht.  Es  kommt 
nnr  darauf  an,  genau  die  Oränze  zu  erkennen,  wann  die 
skute  Bntzftndnng  aufhört,  und  hier  dient,  wie  bereits  erwähnt, 
ganz  besonders  das  Thermometer  zur  Feststellung  der  Tem- 
ntur.  bt  diese  in  der  Achselgrube  bis  zur  Norm  zurückgä- 
nniken,  so  ist  die  akute  Periode  vorüber  und  Blutabgang  oder 
Abgang  anderer  Elemente  mit  dem  Drine  ist  kein  Gegenbe- 
weis. Ein  anderes  Merkmal  ist  die  Menge  des  Urines;  dieser 
ist,  so  lange  das  akute  Studium  dauert,  in. der  Regel  sparsam 
ond  nimmt  an  Quantität  erst  zu,  wenn  dieses  Stadium  vor- 
flber  ist;  dieses  Merkmal  ist  jedoch  nicht  so  sicher  und  kon- 
stant, als  das  erstere. 

Was  nun  die  Hautwassersucht  betri£Fit,  so  steht  sie  im 
Verhältnisse  zu  dem  Grade  der  Anämie.  Ist  diese  sehr  imerk- 
Heh.  so  ist  auch  der  Hydrops  bedeutend.  In  vielen  Fällen 
ist  während  des  akuten  Stadiums  'und  im  Beginne  des  chro- 
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nisoben  kein  Hydrops  vorhanden^  ab^r  dieser  «nl^ickeU  wk%, 
wie  die  Anämie  vorschreitet.  Qaa  Haiiptu^l  dj^  B^tutodi^qg 
bleibt  die  V^rminderuDg  der  Apäwie*  Warnve  S&der  iui4 
AbführiDittel  müssea  mit  Vorsicht^  gegeben  wejcd^o.  Der  Hy^ 
dro]^  selbst  i;idizirt  viel  weniger  die  Wahl  4ec  Mittel  als  cU^ 
Menge  des  abgehenden  Urines  und  das  sehlummcrsftchtig^ 
Parniederljegea  des  Kranken.  .  AUgepo^i^e^  Wa4S.ersucbi,  die 
oft  sehr  rasch  auftritt,  ist  entweder  die  Folge  der  «katoa 
Nephritis  odec  der  V^raxmuog  uoid  Verdto^ui:^  dos  Blutoa« 
1^  ist  dieses  leicht  zu  ermitteln.  Es  komaien  alleirdings  Filto 
vpX),  in  denen  bei  ganz  normaler  Besohaffenbeil  d^  Uriaw 
plötzlich  Hautwassersucbt  auftritt,  9bßr  in.  diesen  F^len  ißM 
di^  Hautwärntie  normal  und  der  Hydrops  bat  eigage  Tage  9Jh 
gedauert.  Das  akute  Stadium  ist  in  der  Thi^t  vorOjber,  4eaxk 
g;ar  nicht  selten  fällt  bei  der  akuten  Nephrilis  die  Haut^tem- 
peratur  gan^  plötzlich  und  der  Urin  wird  normal ,  indem,  we- 
der Blut  noch  Albumin  mehr  in  d^m^eiben  sich  %eigt;  (Uese 
Veränderung  tritt  bisweilen  in'  wenigen  Stunden  ^in.  BM  die 
Entzündung  aufgehört,  so  ist  Blut  im  Urine  n^cht  ein.  so  erO" 
st^s  Symptom  als  Albumin  in  demselben,  da  letzteres  ipeh« 
e^f  eine  chronische  Affektion  der  Ijliere  hinweist,  während 
^rsteres  vielleicht  nur  aus  einigen  noch  offenen  Kapillama 
kommt.  Jedenfalls  hat  sich  eigebuem,  dass  Blutabgang  mmtona 
in  kurzer  Zeit  aufhört  und  die  üiere  schnell  wieder  ihrQ  nor- 
male Funktion  übernimmt,  wogegen  bei  Anwe^HHi^b^i^  voo 
reichlichem  Albumin  im  Harne  diese  Rfickbildung  der  Niere 
nur  sehr  langsam  sich  einstelU.  Demnach  ist  die.Progn^9fte 
u.ngünstig,  wenn  mehr  Albumin  im  Harne  sich  findet»  als  etwa 
dtsin  ergossenen  Blute  zugemes/sen  werden  künn>  und  je  länger 
dieser  Albuminabgang  währt,  desto  ernster  wird  'die  Prognose» 
Es  muss  bemerkt  werden ,  dass  der  Urin  sehr,  stark  mit  Blutv 
gefj^bt  und  doch  wenig  Albumin  vorhanden  sein  kwn;  der 
Grund  davon  ist,  dass  untßr  Umständen  eine  gWE  geringe. 
Blutung  aus  der  liiere  dem  Urine  schon  eipe  sehr  tiefrotbe 
F^rbe  geben,  kann. 

Die  Dauer  des  akuten  Stadiums  der  Nepbritiii  nach  Schar- 
lach ist  3  bis  6  Tage  und  während  dieses  Stadiums  tritt  sehr 
s^ten  der  Tod   ein;   dieser  erfolgt j   wenn  der  FaU  tödtlieb 
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endigt,  im  chrQniachi^p  Stadiun.  $!a  ist  daher  yqtx  grösstei 
WJdttigkeity  dafOr  zu  sprgeii,  da90  dieses  letztere  Stadium 
gua  ausbleibe  oder  wenigstens  ao  viel  alsmög^iicl)  verkar«! 
verde.  Die  geaaue  Beobachtung  der  Qauttemperatur  des 
Kranken  gibt,  wie  schon  erwähnt,  die  beste  Auskunft  übe^ 
deo  Beginn  des  cbroniscben  Stadiums.  Zungenbelag,  Mangel 
an  Appetit,  Blut  im  Urine  sind  keine  so  zuverlässigen  Beweise 
des  noch  .beetehenden  akuten  Zustandes.  — 


Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris. 

Ueber    den    Zusammenhang     von    Otitis    und    Ent- 
zündung   des   Gehirnes   und   seiner  Meningen. 

Wir  mAchen  die  Leser  zuvörderst  auf  eine  Abhandtang 
▼OD  Melchior  üb^  diesen  Oegenstand  in  diesem  Journale 
(Journal  f.  Kinderkrankh.  Jult^-Dezember  1857)  aufmerksam« 
An  diese  Abhandlung  schUesst  sich  folgender  kUnischer  Vor* 
t^  des  Herrn  H.  Bog  er,  dirigirenden  Arztes  des  obenge^ 
Bannt«!  Bospilalea  genau  an. 

,,Im  G^egensatse  zur  Pleuritis  und  Perikarditis,  die  hei 
Kindern  wie  bei  Erwaehsenen  oft  primär  sind,  ist  die  Me- 
mgitia  und  die  Peritonitis  fast  immer  sekundär,  das'  heiist 
die  Folge  einer  anderen  Krankheit.  Vor  Kurzem  habe  ich  in 
dieser  KHnik  über  einen  Fall  mich  ausgesprochen,  in  welchem 
bei  einem  kleinen  Knaben  infolge  einer Hydatidengeschwidst 
i«  Oebime  eine  Meningitis  sich  gebildet  hatte.  Häufiger  sind 
die  Fälle  Ton  Meningitis  in  Folge  von  Tuberkelablagerung; 
heale  will  ich  aber  über  die  aus  Otitis  sich  herausbildende 
Ifraingitis  bandeln/^ 

„Am  8.  April  1865  zeigte  sich  in  nneerer  •I\)likHnik  ein 
grosses  und  starkes  Mädchen  von  14 V2  Jahren,  welches  über 
lebhfl^n  Sehmerz  im  rechten  Ohre  klagte ;  dieses  zeigte  einen 
starken^  eiterigen  Ausflnss.  Die  Kranke  wurde  sofort  in  das 
Hespttal  gebracht  Schon  am  folgenden  Tage  erkannte  ioli 
den  sehr  ernsten  Znstand,    d^a    ich  gleich  schildern  werde. 
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Der  Angabe  nach  war  das  Mftdchen  immer  sehr  gesund  ge- 
wesen und  auch  seine  Mutter  hat  sich  stets  wohl  befanden. 
Das  Ohrenleiden  bestand  seit  4  Monaten.  Das  üebel  begann 
mit  einem  plötzlich  auftretenden  sehr  lebhaften  Sehmerze  im 
Ohre.  Dann  folgte  Ohrenfluss,  der  seit  2^')  Monaten  immer 
fortdauerte;  dann  trat  Besserung  ein,  die  etwa  einen  Monat 
anhielt,  seit  3  Wochen  aber  wieder  eine  VerschKmmemng. 
Vor  8  Tagen  begann  die  Kranke  Aber  heftigen  Kopfechmers 
zu  klagen  und  ftlhlte  sich  sehr  niedergeschlagen;  dazu  ge- 
sellte sich  seit  3  Tagen  lebhaflies  Fieber  und  wiederholtes 
Erbrechen." 

„Bei  unserem  ersten  Besuche  fanden  wir  Folgendes:  Pa- 
tientin klagt  fortwährend  Aber  einen  sehr  starken  Schmerz 
im  rechten  Ohre  und  im  rechten  Theile  des  Vorderkopfes ;  sie 
schreit  fortwährend  laut  auf  und  fürchtet  die  geringste  Be- 
wegung des  Kopfes  oder  eine  Berührung  desselben;  sie  liegt 
fortwährend  unbeweglich  auf  dem  Rücken.  Aiis  dem  rechten 
Ohre  flieset  fortwährend  ein  gut  gebundene,  aber  s^hr  stiii- 
keodef  Eiter  aus,  der  sich  besonders  dann  reichlich  ergiesst, 
wenn  dicht  vor  dem  Oehörgange  ein  wenig  aufgedrückt  wird. 
Mit  dem  Ohrenspiegel,  dessen  Einfahrung  wegen  des  Schmer- 
zes sehr  schwierig  war,  entdeckte  man  keine  auffitllende  Ver- 
änderung. Man  erkennt  jedoch,  dass  der  Biter  aus  der  Tiefe 
des  Obres  kommt;  das  Paukenfell  Ist  durchbohrt;  an  seinem 
Ansätze  sieht  man  einige  bläuliche,  sehr  gefässreiehe,  leidit 
blutende  Orannlationen.'^ 

,,Das  Antlitz,  welches  einen  leidenden  Ausdruck  hat,  ist 
sehr  geröthet  und  belebt;  die  Gesichtszüge  sind  etwas  nach 
links  gezogen;  die  Falten  und  Runzeln  sind  sehr  markirt  und 
die  Kontraktionen  der  Muskeln  deutlicher  als  an  der  anderen 
Seite.  Dieser  Unterschied  ist  besonders  dann  auffallend,  wenn 
die  Kranke  spricht  oder  jammert,  oder  wenn  durch  irgend 
etwas  jdie  Gesichtszüge  in  Bewegung  gerathen:  die  rechten 
Augenlider  schliessen  sich  nicht  vollständig;  kurz,  es  existirt 
eine  unvollständige  Lähmung  der  rechten  Gesichlsbälfte/^ 

„Der  Verstand  der  Kranken  scheint  ziemlich  klar  zu  sein 
nnd  ihre  Antworten  sind  richtig,  werden  aber  mit  einer  ge- 
wissen Hast  gegeben,  und  gleich  darauf  verfallt  sie  wieder  in 
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de«  BmlbMhViiiniDer,  der  nur  vom  Slöhoen,  Jammern  und 
Anfkreisehen  nnierbrooben  wird.  BmpflnduDg  und  Bewegung 
Mkeint  «ber  gar  nicht  geHtten  bü  haben/^ 

,,Bt  ist  FM>er  vorhanden;  die  Haut  heiss,  mit  Sohweisa 
bedeekt;  der  Pule  aiemlioh  hart,  etwa  80;  die  Respiration 
regelm&88ig  und  die  Perkussion  und  Auskultation  ergibt  niehts 
Besonderes.  —  Appetit  fehlt;  die  Plflssigkeiten  werden,  so- 
bald sie  niedergesehluokt  sind,  gleich  wieder  ausgebrochen 
«od  es  kommt  dabei  etwas  Galle  zum  Vorsdieins.  Der  Bauch 
etwas  aufgetrieben;  bisweilen  unfrdwiUiger  Kothabgaag/^ 

^Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig.     Es  ist  efine  akute 
Otitis    vorhanden,    und    swar  ist    offenbar  das    sogenannte 
ittnere  Ohr  von  der  Bntaandung  ergriflbn,  was  die  Zerstdrung 
des  PaukenfeUes  und  die,  wenn  auch  schwache,   halbseitige 
GesichtsiftbsDung   darthut.     Die    Symptome   deuten  auf  eine 
weit  gediehene  Vertaderung  der  weichen  und  wohl  auch  der 
knochigen  Theile  mit  einer  Affektion  des  N.  facialis  und  ver- 
muthüeb    der    benachbarten    Portion   des  Gehirnes.      Vor  4 
Monaten    hat   die    Kranke    schon    einmal    dne    sehr    akute 
Otitis  durchgemacht  und   die  Wiederkehr   dieser  letatersn  ist 
mit  eben  so  heftigen  Symptomen   begleitet     Die  chronische 
Otorrhoe  ist  mit  geringem  oder  gar  keinem  Scbmerae  beglei- 
tet und  die  damit  behafteten  skrophulösen  Kinder  leiden  fast 
gar  nicht,  seihst  wenn  sie  einen  gewissen  Orad  von  halbsei- 
tiger Oesichtal&bmung  darbieten.    Bei   den    überaus  heftigen 
Symptomen  in  unserem  Falle  aber  wird  man  an  eine  mit  dei; 
üe^^enden  Otitis  verbundene  Meningitis   denken  mOssen. 
Hierauf  deutet  der  Charakter  des  Sehmeraes,   dessen  Heftigv 
k^t,  Sita  und  Ausdehnung;    dazu   kommt  das   Sufodelirium, 
der  fortwährende,  nur  durch  Jammern  und  Aufkreischen  untere 
brocbene  Halbschlummer;   femer  das  wiederholte  Erbrechen, 
welches   bei  der  einfttchen  Otitis  nicht  vorhanden  ist.    Dsnn 
■rass  ich  noch  bemerken,  dass    in    der  Regel    die    einfache 
tkute  Otitis,  wenn  sie  einen  Rackfall  macht  oder- sich  wieder- 
holt,  nicht  dasselbe  Ohr  betrifft;   ist  Srkftltnng  die  Ursache 
der  Otitis,  so  wechselt  sie  auf  das  andere  Ohr  über,  oder  es 
iMgert  sich  oar  ganz  einfach  der  Ausfluss    aus   dem   schon 
aflsirten  Ohre  unter   geringem  Schmene  und  etwas  Iftstiger 


Spaonoag,  akht  ab^  ^mier  «larkem  Eleber  m/i  «Ader««  epi- 

„In  uDserem  Falle  wurde  übrigens  die  Diagnose  vmi 
Tage  stt  Tage  klarer.  Groeee  Gaben  Opium,  die  Einreib- 
ung einer  Chloroformsalbe  auf  die  -Siirne,  die  wiederholte 
Anweoduag  von  Bhifeegeln  a.  e,  w.  vermochteil  die  Leidea 
dar  Kiuakea  njeht  eu  «indem.  Der  Schmerz  im  Kopfe  wmt 
80  lebhaft  und  wurde  dureh  die  geringste  Bewegung  so  s^r 
gesteigert,  dass  selbst  .eine  Untersuchung  des  Thorax  im 
diesem  Onnide  unterbleiben  musste;.^^ 

„Die  Nacht  vom  10*  Apnl  war  eine  sehr  sefateohte;  die 
Kranke  wer  sehr  aufgeregt ,  sckMef  keinen  Augenbliok ,  ddi- 
rifte  und  schrie  fortwährend.  Am  IL  April  war  der  koitta^ 
tdse  Zustand  sehr  markirt;  -man  konnte  von  der  Kranken 
kaum  eine  einsilbige  Antwort  erlangen.  Sie  veiftel  sofort 
in  die  tiefe  Schlummersoebt  oder  murmelte  einige  unverettedr 
liehe  Worte.  Die  geringe  Paralyse  der  Oesichtriialfte  ersahien 
etwas  vermehrt;  sonst  war  die  Bewegung  und  Bmpfiodung 
überall  frei,  so  dass  man  gleich  erkennen  konnte,  es  sei  ein 
reines  Gahirnleiden  vorhanden.  Ein  typhoider  Zostead  spraob 
sich  deutlich  aus;  Durchfall^  abe»  kein  Brbrechea  mehr; 
ZMme  russartig  belegt;  Zunge  trocken,  schwärslich  rissig; 
Respiration  etwas  anregekn&seig  und  schwerftllig ;  Puls  hart,  92«^^ 

„Am  12.  wurde  der  Zustand  immer  schlechter;  die  6e- 
sfohtsUUimung  nahm  au  und  am  14.  erfolgte  der  Tod  in  ü^ 
fem  Koma,  ohne  dass  Konvulsionen  sich  einstellten.^^ 

„Welche  Verschiedenheit  bietet  diese  Meningitis  g^;en 
die  tuberkulöse  dar?  Zuvörderst  die  vorangegangenen  Um-» 
stftnde,  die  ganz  charakteristisch  sind.  Bei  unserer  Kranken 
war  vorher  ein  vortreffliche  Gesnndheitsaustand  vorhanden; 
kein  Symptom  von  Tuberkuloae  liess  sieh  beraa*ken;  die 
Kranke  war  bis  su  ihrem  CHireinleiden  frisch  und  sonnter, 
während  bei  der  -tuberkulösen  Meningitis  die  Kinder  vorher 
mager  werden,  blass  aussehen  und  Utogere  Zeit  vorher  aper 
thisch  sich  Yerhalten  und  ausserdem  oft  schon  etwas  husten, 
wenn  die  Menigitis  eintvitt.^^ 

„Auch  beider  einfachnen  Meningitis  ist  der  Vorgang 
9in  anderer*    Die  Symptome  untenaheiden  -sieh  auch  in  ihrir 


Soiiriekdvilg;  das  Pieb#r  ist  aobultoiid  und  sehr  befUg.  l|«a 
g«w«M  ttißht  den  «goothaivliebea  Verlauf  der  luberkulöMD  Ife- 
nufku,  ftneb  niohi  die  fast  immer  duroh  gaiitrisehe  SymptQD»« 
(la  d^neft  sieb  ihut  der  Kopfschmerz  hkisugeseUt)  obarakteri« 
sktaeniePeriode;  ebesysoweaig  sieht.inan  die  cbarakt^tiscbisii 
Ufffihiiniuigep  der  «weiten  Periode,  nitiDtioh  das  mebi  tor- 
pide YerfaalteD  der  PunktioDen,  deo  laogsamen  und  upregei- 
oiMgea  Puls,  die  besebwerkehe  usd  träge  RespiratioD  uod 
die  allaähkg  bis  anai  tiefen  Koma  sieb  steigernde  Schlammer* 

,,Der  Fall^  den  wir  vor  uns  kaUen,  gewährt  das  sehr 
Oigeprftgte  Bild  ekier  einfaokeii  Meaingitis,  das  heisst  ei«ar 
KaMadang  der  MemngeD,  YerursacM  dbrob  lokale  EÜDwkrkh 
ODg  and  nicht  dwoh  djnskrasiaeke  AUagenngeB.  Der  Tod 
iil  abcniis  raaeh  erfolgt  and  swar  etwa  4  oder  i  Tage  nach 
dem  Beginne  des  Bnbdeliiiiaiiis  and  des  komatösen  Zastaiides«' 
DisMs  iti  oharakteriatiseh,  denD  bei  der  taberkulösen  Ifenin'^ 
p6B  sieht  sieh  das  Bade  des  Lebensi  bis  aom  14.,  16.,  selbst 
22L  Tage  harn  und  es  weehaeli  gew6bnliob  ein  komatöser  Zih 
stsad  mit  Kojavidsioneni^^ 

,YHsMeB  wir  es  wxu  hier  onaweifelhaft  mit  einer  einfaehei», 
<hi«k  Otkis  herbeigefilhrteik,  Meningitis  ait  tfaan ,  so  werdend 
vir  aon  auf  diesen  Kaosaksescaa  näher  eioxagehen  haben. 
Mer  praktische  Arst  weiss,  dass  akute  Otitis-  bei  Kinderat 
>sk  häufig  TOffkomint.  Im  Allgemeine  wanden  diese,  selbst 
is  den  woUkabeaden  Klassen,  fdr  unser  Klissa  viel  au  leiohti 
gskleidet,  btfiomder»  was  Kof  f  und  Hais  betrift.  lüamentlicfa) 
VSMfen  die  Ohren  zu  wenig  gesekitzt.  Bronchitis,  steifesi 
^Hick,  Angina,  PnenmoMe,  besonders  aber  Otitis,  sind  diei 
Mge  davon.  Das  Kindi  wird  an'  kfihlen  windigen  Tagen  ans- 
H^fthrt  aa  Spaziergängen  oder  sn  Besuchen  und  datin  Abends 
^Basbeiaend  noch  ganz  gesund  zu  Bette  gebracht  In  der 
^^wihi  aber  oder  am  Morgen  evwaoki  es  schreiend  and  alle 
^WK)  es  zu  hesänfljgeni,  ist  vergeblieh.  Nachdemi  es  einige 
Suaden  geschrieen^  beruhigt  es  sieh  von«  selber,  weil  der 
^tiuaeni  anftagt  nachalilassen ,  allein  gegen  Abend  oder  in 
^  Nacht  gehi  das  Sehreiea  von  Neuem  los,  indem  der 
Sskment  sieh  wjedep  veisstiskl«     Naek   einigen  Tagen  «eigt 
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Bith  die  Ursache  dieses  Sehreiens  deotlicb,  indem  ans 
oder  aus  beiden  Ohren  eine  eiterige  FlOssigkeit  henrortritt^ 
weiche  deutlich  die  Otitis  nachweist;  dieser  Ausflnss  kann 
Wochen  und  Monate  dauern  und  in  ein  chronisches  Leiden 
übergehen,  welches  manche  sehr  flble  Polgen  haben,  ja  Schwer- 
hörigkeit oder  Taubheit  bewirken  kann,  die  Tielleieht  das 
ganse  Leben  hindurch  währt/^ 

„Neben  der  Erk&ltung  sind  die  häufigsten  Ursachen  Ma- 
sern und  Scharlach,  und  hat  bei  dieser  akuten  Otitis  die  Ehcit- 
sündung  sich  bis  auf  das  mittlere  Ohr  ausgedehnt,  so  erzeogen 
sich  nicht  selten  «olche  pathologische  Veränderungen,  welche 
das  Gehör,  wie  schon  angedeutet  ist,  vemiditen,  and  tritt 
dieses  Ereigniss  ein,  bevor  das  Kind  schon  gellMifig  sprechen 
gelernt  hat,  so  ist  auch  Btummheit  die  Folge/^ 

„Die  chronische  Otitis  folgt  nicht  immer  auf  die 
akute,  sondern  tritt  auch  gleich  von  Anfang  an  als  solche 
an^  und  es  ist  dann  bei  Kindern  gewöhnlich  eine  auf  skrophu- 
löser  Grundlage  beruhende  Affektion  der  Schleimhaut  de« 
Gehörganges  in  Form  eines  Bkaemes  oder  einer  Impetigo  die 
Ursache,  oder  es  bilden  sich  auch  kleine  Tuberkehi.  In  lels- 
terem  Falle  hat  die  chronische  Otitis  wegen  der  N&be  des 
Gehörnerven  und  besonders  des  Gesichtsnerven,  welche  dureh 
den  Aquaeductus  Fallopii  hindurchgehen,  einen  eigentham- 
Hohen  Verlauf,  und  die  Gesichtslfthmung  ist  oft  eine  der  eretai 
Erscheinungen,  welche  bei  Tuberkelablagemngen  im  Fela«i- 
beine  sich  kundthut.  Bei  dnserer  jungen  Kranken  gewährt 
uns  die  Anamnese  keine  Andeutung  von  Skrophulosis,  Tuber- 
kulosi«  oder  sonstigen  Leiden.  Die  genaueste  Untersnchang 
hat  nitthts  davon  ergeben  und  auch  die  Besiehtigang  naeh 
dem  Tode  ,hat  nur  eine  einfache  akate  BntsQndung  nachge- 
wiesen. Wir  fanden  nur  geringe  Merkmale  von  Meoingitia 
oder  Entzflndung  der  Gehimsubstanz.  Nur  an  den  Spheooidel- 
läppen  zeigten  sich  einige  Spuren  von  Injektion  mit  sehr  ge- 
ringem Blutergüsse,  aber  keine  eigentliche  entztindliche  Aus* 
schwitzung.  Die  meiste  Veränderung  fand  sich  an  der  hin- 
teren Fl&che  des  Felsenbeines  und  sih  der  entsprechenden 
unteren  Hinterhauptsgrube.  Etwas  grünlichen,  dicken  und 
stinkenden  Biters  bedeckte  die  Knoehenfi&chen ;  die  dasFebeii. 
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Mb  bedeckende  Dom  mater  war  erweicht^  mil  Eiter  gelränkl, 
yieOweiae  losgelöst;  die  Spitie  dea  Skalpelies  kai  auf  die  bios- 
gdegte  KnocheaBubstaiiz.  Der  rechte  Band  des  kleioen  6e- 
liiraes  ist  ia  dieser  Gegend  mit  der  Dura  mater  verwachsen; 
die  Araehnoidea  durch  eine  geringe  Schicht  dicken  Biters 
loageldst;  die  darunter  liegende  Nervensubstanz  ist  erweicht, 
bü  seiflieseiid;  die  Blutgefässe  reichlicher  entwickelt  und 
mit  Blut  aberftalit;  die  Kortikalschicht  allein  ist  k^ank;  die 
oeotrslen  Theile  sind  vollkommen  gesund.^' 

ffiet  reohte  seitliche  Sinus  so  wie  die  Sinus  petrosi  sind 
mit  sehwftnliehen  lockeren  Blutklumpen  erftlUt;  an  verschie- 
den Stellen  hat  sich  das  Fibrin  uiite«r  der  Form  von  geU>- 
iwheQ,  Csst  durchsichtigen  mit  Serum  getränkten  Schichten 
>hgdsgert;  diese  geronnene  Masse  verlängert  sich  nicht  bis 
ia  die  Vena  jugularis  interna  hinein.  An  der  gesunden  Seite 
fiodet  dch  eine  ähnliche  pathologische  Veränderung,  jedoch 
io  geringerem  Grade.  Nirgends  wo  anders  finden  sich  Spu- 
ra  von  Eiterung  oder  Fibrinablagerung.  Die  Jugularvenen 
tm  Halse  sind  nur  an  ihrem  unteren  Theile  mit  weichen, 
•ehwinlichen,  nach  oben  hin  kegelförmig  verdünnten  Blut«- 
Uampen  erfallt;  eben  solche  Blutklumpen  finden  sich  in  den 
HenhOhlen,  obwohl  dieses  Organ  ganz  gesund  ist.  Die  Bauch- 
ttngeweide  seigen  einen  sehr  starken  Kongestionssustand ; 
(KeMik  ist  uemlich  gross  und  erweicht;  die  Leber  ist  eben- 
Üb  weicher  als  gewöhnlich;  die  Nieren  zeigen  keine  andere 
Terinderung  als  eine  gewisse  Weichheit;  der  Darmkanal  ist 
pm  gesund;  die  Peyer'schen  Drüsenplatten  sind  auch  nicht 
vetftDdert;  die  Mesenterialdrüsen  sind  zwar  etwas  erweicht, 
^  nicht  vergrössert.  Die  wichtigsten  Veränderungen  aber 
'^gen  yon  allen  Eingeweiden  die  Athmungsovgane;  die  Lua- 
pü  sind  der  Sitz  einer  sehr  bedeutenden  Eongestion,  und 
svsr  nicht  bloss  in  ihrer  hinteren  Portion ,  sondern  überall 
^vonflglich  in  ihren  unteren  Lappen,  An  der  Oberfläche 
beidsr  Limgen  finden  sich  drei  oder  vier  Knoten  von  der 
^i^Me  einer  Nnss  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  Einer  dieser 
l^oten,  der  am  unteren  Bande  einer  Lunge  sitzt,  ist  mit  der 
^'^uia  verwachsen  und  kann  von  ihr  nur  durch  das  Messer 
W*9mi  werden.    Diese  verschiedenen  Knoten    bestehen  aus 
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flftohlich  ist,  sich  kandihun.  Did  Sobleimbaat  bekleidet  hier 
das  Innere  eines  knöchernen  Kitnales,.  dessen  halbsebwammige 
Textur  in  die  des  Felsenbeines  abergeht  und  also  auf  dieaes 
seinen  eigenen  entzOndliohen  Prozess  übertragen  kann,  und  es 
ist  dasu  nicht  nothwendig,  dass  dieser  Prozess  ein  sehr  leb- 
hafter und  starker  sein  mflsse.  Wir  besitzen  FEUle  voo 
Toynbee,  wo  eihe  massige,  akute  Otitis,  die  .EntsOnduiii^ 
auf,  das  Febenbein  und  von  diesem  auf  die  Hirnhäute  herbei- 
geführt  und  den  Tod  verursacht  hat^ .  in  einem  Falle  dieser 
Art  fand  sich  nichts  weiter  als  eine  Hyperämie  des  Felsen- 
beines mit  Losl^ung  der  Dura  mater  durch  eine  .serOse  Flas- 
sigkeit." 

„Die  Entzündung  des  mittleren  und  inneren  Ohrea  ist  in 
der  hier  angegebenen  Beziehung  noch  bedenklieher.,  indem 
dabei  das  Oehirn  oder  die  Gehirnhäute  auf  sehr  verschiedene 
Weise  affizirt  werden  können.  In  einer  Reihe  von  Fällen, 
die  von  Toynbee  zusammengestellt  sind,  hat  sich  die  Gnt- 
Zündung  nach  Veränderung  der  Knochentextur  gleichsam  durch 
Kontinuität,  und  zwar  entweder  durch  die  obere  Wand  der 
Paukenhöhle  oder  durch  die  felsige  Portion  des  Bphl&fenbei  ' 
ne«)  au/  die  Meningen  übertragen*  .  Die  Veränderung  der 
Knochentextur  war  hierbei  sehr  verschieden:  bald  eine  ein- 
fache Osteitis,  bald  Nekrose  oder  Karies  in  Folge  einer  jka- 
tarchalischen  Entzündung  der  Paukenhöhle,  und  diese  EnteOnd- 
ung  konnte  vofn  äusseren  Oehörgaage  auf  diese  Hßhle  aber- 
tragen oder  in  dieser  selbst  entstanden  sein.  Hr.  Bonnsfont 
behauptet  freilich,  dass  die  katarrhalische  EnUündung  der 
Paukenhöhle  niemals  Karies  der  unterliegenden  Knoohentexlur 
bewirken  könne,  und  dass  die  Veränderungen  des  Felsenbeines 
immer  primär  seien/^ 

,4n  einer  anderen  Beihe  von  Fällen  erzeugt  sich  die 
Meningitis  nicht  durch  Kontinuität  der  Entzündung  des  Ohres 
sondern  dadurch,  dass  die  Knochensubstanz,  welche  das  Ge^ 
börorgen  bildet,  «ntblösst,  erodirt  und  zerstört  wird  und  dem 
Eiterergttsse  ein  Weg  bis  in  die  Sohädelhöhle  gebahnt  wird 
Bin  solcher  flstelartiger  Weg  erzeugt  sich  bald  durch  die  Per- 
foraüon  der  oberen  Wand  des  mittleren  Ohres,  bald  auofa 
durch  eine  Kommunikation  mit  dem  Aquaeductus  Fallopü,  ao 
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datt  der  Eiter  ttndriDgeD  und  auf  den  Fasialnerven  wirken 
kann,  den  er,  wie  in  mehreren  Fällen  nachgewiesen  iet,  bis 
Ulm  inneren  GebOrloche  begleitet  und  sich  von  hier  aus  in 
die  Höhle  der  Araehnoidea  ei^iesst;  bald  endlich  gelangt  der 
Eüler  in  diese  Höhle,  indem  er  nach  dem  Verschwinden  des 
fteigbageis  durch  das  ovale  Fenster  eindringt  und  in  den  la- 
bjrintbisdien  Gängen  längs  des  Oehörnerven  sich  ergiesst 
oder  such  das  Felsenbein  selbst,  wie  es  bei  unserer  kleinen 
Kranken  statlgefunden  hat,  angreift  und  perforirt.  Auf  welche 
Weise  aber  auch  der  Eiter  in  die  Oehirohöhle  gelangt,  so 
eneugt  sieh  jedenfalls  eine  Meningocepfaalilis  ganz  auf  dieselbe 
Weise,  wie  sich  Pleuritis  durch  Erguss  von  Eiter  in  den  Pleu- 
rasack, oder  Peritonitis  durch  Darmperforation  erzeugt.  Ein 
einziger  Tropfen  Eiters,  der  in  die  Araehnoidea  gelangt,  ruR 
die  uns  bekannten  Zufälle  hervor,  die  so  häufig  zum  Tode 
fchren."  ^ 

„Tojr«bee  hat  aber  noch  auf  eine  andere  Entstebungs- 
weise  der  Gehirnentzündung  bei  Otitis  aufmerksam  gemacht, 
aämlieh  auf  die  vermöge  des  innigen  Zusammenhanges  der 
Blntgeflisse  des  Ohres  mit  den  Blutgeftssen  im  Innern  des 
Schädels.  Durch  diese  Kommunikation  kann,  ohne  dass  eine 
Zerstörung  der  Knochenwand  des  Gehörorgan  es  und  ein  di- 
rekter Eilererguss  in  das  Innere  des  Schädels  stattgefunden 
iMt,  doch  hier  eine  Eiterablagerung  bewirkt  werden.  Es 
kann  nämlich  eine  Phlebitis  entstehen,  welche  Abszessbildung 
im  Oehime  und  Meningitis  zur  Folge  hat;  es  kann  dieses  ge- 
schehen, ohne  dass  das  Paukenfell  irgend  eine  Veränderung 
erlitten  hat.  Diese  Fälle  sind  gewiss  verschieden,  je  nachdem 
eine  Embolie  oder  eine  direkte  Eiterinfektion  vor  sich  ge- 
gangen ist.^^ 

^uch  fiber  die  Entzündung  des  Mastoidfortsatzes  ver- 
möge der  Verbindung  seineir  Zellen  mit  dem  mittleren  Ohre 
spricht  Hr.  Roger  sich  aus,  aber  er  repetirt  hier  nur  daa^ 
«SS  Tojnbee  viel  ausführlicher  in  der  von  una  angefflhrteu 
Abhandlung  gesagt  hat.  Durch  den  letztgenannten  Autor  ist 
dis  Verhältniss  zwischen  Otitis  und  Oehirnleiden  sehr  aufge- 
kllrt  worden;  froher  hat  man  geglaubt  -  und  Itard  war  noch 
der  Hemung  — ,  dass  das  Oehirnleiden  bei  dieser  Komplikation 
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das  Primäre  uod  der  OhreDfluss  das  Sekundäre  sei,  daas 
also  die  OehirneDtzünduDg  auf  das  Ckhörorgan  übergehe,  in- 
dem der  Eiter,  der  sich  unter  der  Hirnschaale  bildet,  iänga 
des  Gehörnerven  und  des  Fazialnerven  sich  seinen  Weg  durefa 
das  Felsenbein  hindurch  bis  in  das  mittlere  Ohr  bahne  und 
durch  Perforation  des  Paukenfelles  nach  aussen  gelange.  Ob 
dieses  vorkommen  könne,  ist  sehr  in  Zweifel  zu  ziehen,  und 
Hr*  Roger  selbst  meint,  dass  Bonnafont  doch  wohl  im 
Irrthume  sei,  wenn  er  annimmt,  dass  in  den  sehr  bösartigen 
Fiebern,  wo  sich  ein  eiteriger  Ohrenfluss  bemerkUch  machi, 
die  Eiterung  unter  den  Meningen  in  der  Nähe  des  Schläfen- 
beines begonnen  und  die  Materie  den  eben  erwähnten  Weg 
genommen  habe;  viel  wahrscheinlicher  ist  wohl  die  Ansicht 
von  Toynbee,  welcher,  den  umgekehrten  Weg  als  den  rich- 
tigen bezeichnet  und  den  auch  schon  Morgagni,  und  später 
Berard,  Kramer  und  dessen  Uebersetzer  Meniere  ange- 
geben haben.  Lallemand  hat  noch  einen  dritten  Weg  ver- 
muthet :  er  nimmt  nämlich  an,  dass  beim  Zusammentreffen  von 
Meningitis  und  Otitis  erstere  lediglich  die  Folge  einer  Kon- 
gestion des  Gehirnes  ist,  die  gleichzeitig  mit  der  Gefllssüber- 
füllung  im  Gehörorgane  eintritt,  so  dass  also  beide  gleichzei- 
tig entstehen/^ 

„Was  nun  die  Prognose  betriffl;,  so  ist  wohl  keinem  Zwd- 
fei  unterworfen,  dass  bei  der  eben  erwähnten  Komplikation 
die  Meningitis  das  entscheidende  Moment  bildet,  und  dass, 
wenn  diese  als  eine  einfache  angenommen  werden  kann,  die 
Prognose  sich  noch  immer  etwas  günstiger  stellt,  als  wenn 
Tuberkulose  mit  im  Spiele  ist.  Bei  ersterer  lässt  sieh  eine 
Zertheilung  der  Entzündung  und  eine  Resorption  der  Ent- 
zünduDgsprodukte  allenfalls  noch  erwarten,  während  bei  der 
tuberkulösen  Meningitis  dieses  gar  nicht  zu  erwarten  ist.  Je- 
denfalls ist  die  Prognose  stets  eine  äusserst  bedenkliche  und 
es  wird  Rettung  gewiss  nur  selten  mögUch  werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Symptomen  and, 
je  akuter  der  Fall  sich  zeigt,  desto  entschiedener  muss  das 
antiphlogistische  Verfahren  eintreten.  Blutentziehungen  sind 
gewiss  nothwendig,  und  eine  gewisse  Rücksicht  bei  ihrer  An- 
wendung ist  nur  da  erforderlich,   wo  man   annehmen    kann, 
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da«  Taberkvloae  mitwirkeDd  ist.  Die  Blutegel  su  2  bis  6 
werden  am  beaten  an  die  Mastoidfoitsätoe  oder  an  die  Schläfe 
angesetzt  und  naoh  Umständen  wiederl;ioit.  Zugleich  wer- 
den Emrdibangen  von  Merkuriaisalbe ,  die  mit  Belladonnaex- 
traki  yenetzt  ist,  auf  den  ganzen  Kopf  gemacht.  Will  der 
Kopfsehmerz  nicht  nachlassen,  so  empfiehlt  sich,  in  die  Nähe 
des  kranken  Ohres,  auf  die  Slisn  und  die  Schläfe  reines 
Chloroform  oder  eine  Lösung  von  Gjankalium  (30  Centigramm. 
anf  30  Grammen  destillirten  Wassers)  örtlich  einwirken  za 
lassen.  Helfen  diese  Mittel  nicht,  so  sind  Narkotica  innerlich 
w  geben  ond  man  braucht  wahrlich  auch  nicht  das  Opium 
so  scheuen,  trotzdem  man  ihm  die  Wirkung  zngeechrieb^ 
hat,  daas  es  die  Eongestion  des  Gehirnes  noch  erhöhe. 
Von  grosser  Wichtigkeit  endlich  sind  die  Ableitungsmittel  auf 
den  Darmkanal,  die  jedoch  nur  als  gute  Nebenmittel  ange- 
s^en  werden  können/' 

„In  den  zweiten  Periode,  wo  sich  schon  Eiter  in  der  Höhle 
der  Arachnoidea  und  vielleicht  auch  in  den  Hirnhöhlen  ange* 
sammelt  hat  und  die  Erscheinungen  der  Gehirnkompression 
sieh  bemerkfich  machen,  lässt  sioh  wohl  noch  von  der  An^ 
Wendung  von  BlaBenpflastem  im  Nacken  und  auf  dem  Kopfe 
etwaa  erwarten.  Daneben  kann  man  allerdings  kühlende  Ge*- 
tränke  geben,  aber  die  Hoffnung  auf  Bettung  dea  Kranken  ist 
alsdann  immer  sehr  gering.'^ 

„Die  Haaptthätigkeit  des  Arztes  bei  der  Otitis  bleibt  immer, 
ihre  Uebertragang  auf  die  Gehirnhäute  zu  verhüten ,  und  e« 
ist  immer  ein  grosser  Fehler,  die  Otitis,  was  leider  bei  kle)^ 
Ben  Kindern  oft  vorkommt,  ganz  zu  übersehen  oder  für  ein 
unbedeutendes  Leiden  zu  halten,  welches  von  selbst  vorüber- 
geht Wenn  das  äussere  Ohr  sehr  entzündet  ist  und  lebhafter 
Schmerz  so  wie  etwas  Fieber  sioh  dabei  äussert,  so  ist  es 
schon  noihwendig,  einen  bis  zwei  Blutegel,  je  naoh  dem  Alter 
des  Kindes,  an  den  MastoidfortsaU  anzusetzen  und  die  Naoh- 
blatung  einige  Zeit  zu  unterhalten.  Auf  das  Ohr  selbst  wer- 
den erweichende  Fomente  gemacht  und  in  den  äusseren  Ge- 
hörgang mit  mildem  Oele  befeuchtete  Watte  eingelegt;  dabei 
werden  innerlich  milde  Abführmittel  gegeben.  Geht  die  Ent- 
sflndung  des  Ohres  tiefer  hinein,  so  dass  man  annehmen  kann, 
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da88  das  mittlere  Ohr  ergriffeo  Ist,  so  muas  man  dieaen  anfi- 
phlogistischeo  Apparat  noch  viel  kräftiger  anwenden  und  na- 
mentlich die  Blutegel  recht  oft  wiederholen/' 

„Die  Frage,  ob  bei  katarrhalischer  Entsfindung  des  mitt- 
leren Ohres  das  Paukeofell  zu  durchbohren  sei,  um  dem  Se- 
krete einen  Ausweg  zu  verschaffen,  ist  vielfach  erwogen  wor- 
den; Krämer  und  Bonnafont  sind  dafdr  und  empfehlen, 
»ach  der  Punktion  Einspritzungen  zu  machen,  um  die  Pau- 
kenhöhle auBzuspüleo.  Bei  Kindern  ist  dieses  gewiss  viel 
schwieriger  als  bei  Erwachsenen,  allein  man  darf  auch  hier 
nicht  zögern,  wenn  man  die  grosse  Gefahr  bedenkt,  welche 
die  Entzündung  des  mittleren  und  inneren  Ohres,  besonders 
die  Anhäufting  von  Eiter  in  der  Paukenhöhle,  mit  sich  fflhrt.'^ 
„Bei  chronischer  Otitis,  möge  sie  selbstst&ndig  oder  in 
Folge  einer  anderen  Krankheit  aufgetreten  sein,  oder  möge 
sie  bei  bereits  vorhandener  Karies  sich  zeigen,  sind  adstiin- 
girende  Einspritzungen  aus»  Tannin,  Alaun  u.  s.  w.,  oder  auch 
eine  Lösung  von  Höllenstein  anzuwenden,  um  fortwährend  den 
Eiter  auszuspülen.  Die  innerlichen  Mittel,  die  daJbei  in  Ge- 
brauch zu  ziehen  seien,  hängen  von  den  Umständen  des  Falles 
ab.  Bei  vorhandener  Skrophuloeis  oder  Tuberkulosis  wird 
man  Leberthran  geben,  oder  Chinapräparate,  oder  BiseD/^ 

,Jn  manchen  Fällen  von  phlegmonöser  EntsOndung  der 
Paukenhöhle  haben  sich  Abszesse  gebildet,  welche  sieb  ent- 
weder in  die  Eustachische  Trompete  oder  in  die  Zellen  des 
Mastoidfortsatzes  ergossen  haben.  Soll  man  in  diesen  F&Ueo 
die  Eustachische  Trompete  katheterisireo  oder  den  Mastoid* 
fbrtsi^tz  anbohren,  um  den  Eiter  wegzuschaffen?  Bei  Kindern 
ist  diese  Operation  sehr  schwierig,  ja  fast  unmöglich,  da 
einerseits  die  Eustachische  Trompete  bei  ihnen  schwer  so 
erreichen  ist,  und  andererseits  der  Mastoidfortsatz  sidi  sehr 
wenig  entwickelt  zeigt.  —  Es  möge  diese  Skizze  genügen,  um 
die  Bedeutung  der  Otitis  im  Kindesalter  bemerklich  zu  machen/^ 
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IV.    Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 
Geburtshülfliche  Gesellschaft  in  Dublin. 

Vortrag    aber    Hjdrooephalus,    dessen    Diagnose, 
Prognose    and    Behandlung    von    Henrj  Kennedy, 
Hospiialarzt  (gehalten  im  Februar  1865). 

Zweimal  schon,  m.  HHrn.,  war  die  Aufmericsamkeit  auf 
die  Betrachtung  des  Hjdrooephalus  hingerichtet.  Das  erste  Hai 
•praeh  ich  von  einer  eigenthQmliohen  Form  dieser  Krankheit, 
welebe  darin  besteht,  dass  sie  in  einer  sp&teren  Zeit  des  Le- 
bens, als  der  gewöhnliche  Hjdrooephalus,  vorkommt,  und  zwar 
io  dem  Alter  von  18  bis  25  Jahren,  uod  dass  sie  einen  sehr 
beimtackischen  und  schleichenden  Charakter  hat  und  gewöhn- 
lich zum  Tode  fahrt.  Da  dieser  Vortrag  durch  den  Druck 
veröffentlicht  ist,  so  brauche  ich  mich  hier  darauf  nicht  wei- 
ter einzulassen.  Das  zweite  Mal  wurden  einige  Fälle  von 
Hydrocephalus  vorgebracht,  welche  die  Kindheit  auch  nicht 
betrafen  und  zur  Genesung  gelangten,  obwohl  die  Umstände 
diese  kaum  erwarten  Hessen.  Zum  richtigen  Verständnisse  des 
Hjdroeephalus  Oberhaupt  muss  ich  noch  einmal  auf  diese 
letztere  E*hase  der  Krankheit  zurückkommen;  jede  Aufklärung 
ist  von  Wichtigkeit,  da,  wie  zugegeben  werden  muss,  diese 
Krankheit  viele  Opfer  fordert.  Ich  erinnere  mich  sehr  wohl, 
dass  vor  etwa  zwanzig  Jahren  sie  von  mir  und  Anderen  für 
hoShungslos  angesehen  wurde;  nach  meinen  jetzigen  Erfahr- 
ODgen  halte  ich  sie  auch  noch  fQr  ein  sehr  bedenkliches  Lei- 
den, aber  sie  erscheint  mir  etwas  weniger  ungünstig,  da  Heil- 
ODgen  vorgekommen  sind  und  besonders,  da  diese  Heilungen 
der  richtigen  Behandlung  zugeschrieben  werden  müssen. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  den  Hjdroeepha- 
lus aus  skrophulöser  Grundlage.  Diese  letztere  ist  oft  deut- 
beh  nachweisbar,  bisweilen  aber  auch  nicht,  und  es  ist  als- 
dann schwierig,  sie  festzustellen.  Es  lässt  sich  nicht  genau 
diejenige  Konstitution  angeben,  in  welcher  der  skrophulöse 
Hjdrocephaitts  ganz  besonders  häufig  ist,  und  es  ist  das  um 
io  mehr  an  bedauern,  als  gerade  vorzugsweise  die  Diagnose 
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und  Prognose  darauf  beruht  und  die  Behandlung  davon  be- 
stimmt wird.  Ich  habe  mehr  «te  20  Fafle  näeh  dem  Tode 
zu  untersuchen  gehabt  und  in  allen  Leichen  fand  ich  ausser 
den  pathologischen  Verftnderungön  im  Gehirne  auch  noch 
andere  Organe  erkrankt,  und  besonders  die  Lungen,  die  Leber 
und  die  Milz  mit  Tuberkelablagerungen  behaftet,  wie  es  m 
der  Kindheit  gewöhnlich  ist,  aber  auch  bei  Erwachsenen  vor- 
kommt,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  jetzt  jeden  Fall  von 
Hjdrocephalus  geneigt  bin,  für  eine  Folge  von  Skrophulosis 
zu  halten.  Ich  habe  schon  angedeutet,  dass  die  Prognose 
von  der  Ansicht  abh&ngig  ist,  die  wir  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  hegen,  und  einige  Bemerkungen  hierüber  und  aber 
die  Diagnose  werden  hier  wohl  an  richtiger  Stelle  sein. 

Die  Diagnose  des  Hydrocephalus  ist  oft,  wie  zugeslanden 

werden  muss,   recht,  schwierig.    Ich  spreche   nicht  von  dem 

vollkommen    ausgebildeten    Hydrocephalus,    den    man    wohl 

kaum  verkennen  kann,  sondern  von  dessen  früheren  Perioden, 

wo   gerade   die  richtige  Erkennung  von    grosser  Wichtigkeit 

ist.    Ich  darf  wohl  voraussetzen,  dass  unter  den  Anwesend«:! 

wohl  Keiner  ist,  welcher  nicht  Falle  von  Wurmleiden    oder 

scheinbarem    gastrischem    Fieber   zu    behandeln    gehabt     hat, 

in  denen  Symptome  von  Wassererguss   im  Gehirne   eintraten 

und    den  Tod  herbeiftlhrten.    Dieselbe  Bemerkung   gilt    auch 

von  einigen  anderen  Krankheiten  der  Kinder,  namentlieh  von 

Schsrlach,   Masern   und  Keuchhusten.     Es   trat  der  Hjdroce^ 

phalu»  hier  sehr   oft   wider  alles  Erwarten   bei    anscheinend 

günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  auf,    und   es   folgt   daraus, 

dass    der   Arzt    bei  jeder   ernsten    Kinderkrankheit   mit    der 

Prognose  sehr  auf  seiner  Hut  sein   und    den  Verlauf  streng 

überwachen  muss,   und   fragt  man  nltch,    ob   diese  plötsliohe 

Veränderung   in    mild    auftretenden    oder  in  mehr   schweren 

Fiebern  sich  häufiger  zeige,   so  würde   ich  das  Erstere  mehr 

blähen  als  das  Letztere. 

Die  Frage,  die  sich  hier  uns  entgegenstellt^  ist,  ^rarüm 
und  woher  diese  Veränderung  zum  Schlechten  so  plötslioh 
auftritt,  und  ob  wir  im  Stande  seien,  dieses  vorherzusehen? 
Ich  antworte  darauf,  dass  der  Hydrocephalus  in  dieser  Be- 
aiehung  sich  gerade  so  verhält,  wie  andere  Affektionea,  dass 
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aeine  Symptome  vaiiiren,  und  dasa  von  den  ohnrakteristischsteB 
Merkiaaleo  einige  gana^  fehleo  oder  so  ecbwaoh  markirt  sind, 
da60  sie  leicht  aberseheD  werden.  .Man  wird  noch  von  dem 
Gedanken  beherraobt,  daas,  wonn  ein  Oehirnleiden  eintritt^ 
aaefa  Erbrechen  sich  einstelU,  aber  obwohl  dieses  Zeichet 
sehr  häuig  ist,  ao  ist  es  durchaus  nicht  konstant,  und  Der* 
jenige,  welcher  mit  den  pathologischen  Veränderungen  des 
Gehirnes  in  aolchen  Fällen  sich  vertraut  gemacht  hat,  wird 
sogieich  erkeDoen,  warum  das  Erbrechen  nicht  immer  da  ist; 
oicbt  in  allen  Fällen  nämlich  ist  das  Gehirn  selbst  wesentr 
lieh  mit  in  die  Krankheit  hineingeaogen  und  auch  der  Ur^ 
sprang  dea  achten  Nervenpaares  belästigt  worden.  Daher 
kommt  es,  daea,  gerade  wie  die  Pneumonie  oder  Perikarditis, 
auch  der  Hjdrocephalus  eine  lange  Zeit  latent  bleiben  kann, 
be?or  er  sich  ganz  deutlich  kund  thut 

Um  una  zu  einer  wichtigen  Diagnose  zu  verhelfen,  —  und 
ich  kann  hier  nur  diejenigen  Fälle  meinen,  in  denen  die 
Diagnose  dunkel  ist,  —  glaube  ich,  dass  man  ganz  besonders 
daran  denken  muss,  ganz  genau  zu  erfahren,  was  mit  dem 
Kranken  in  der  Nacht  vorgehe.  Alle  Krankheiten  sind  in 
der  Nacht  zu  Verstärkungen  geneigt,  aber  bei  Kindern  wissen 
wir,  dass  der  Schlaf  theilweise  durch  seine  Veränderung  der 
Blutzirkiilation  im  Gehirne  im  Gegensalze  zu  dem  Zustande 
derselben  während  des  Wachens  herbeigeführt  wird.  Daher 
ist  eine  Krankheit,  wie  der  Hjdrocephalus,  sehr  geneigt,  mit 
besonders  aufiOÜligen  Symptomen  gerade  zur  Nachtzeit  auf- 
intreten.  Ob  meine  Erklärung  richtig  sei  oder  nicht,  will  ich 
dahingestellt  sein  lassen;  jedenfalls  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
die  12  Stunden )  welche  wir  als  nächtliche  Zeit  bezeichnen 
könoen,  meistens  den  Ausschlag  in  der  Diagnose  geben. 

In  die  allgemeinen  Symptome  der  Krankheit  mag  ich 
hier  nicht  eingehen;  sie  sind  genügend  von  vielen  Autoren 
beschrieben  worden,  namentlich  durch  Cheyne,  dessen  vor- 
^filiehes  Werk  noch  jetzt  als  eines  der  besten  tiber  diese 
Krankheit  anzusehen  ist.  Nur  über  2  oder  3  Punkte  will 
ieh  einige  Bemerkungen  machen.  So  habe  ich  in  denjenigen 
Fftllen,  in  denen,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  die  Krankheit 
mit  gastrischem  oder  sogenanntem  Wurmfieber  zu  beginnen 


schien,  oft  Gelegenheit  gehabt,  eine  auffiiUende  Aendening  in 
Typus  des  Fiebers  wahrzunehmen,  sobald  die  eigentlicheD 
Gehirnsymptome  im  Anzüge  waren.  Der  Puls  wurde  nämlieh 
merklieb  stärker,  die  Haut  heisser  und  die  Zunge  nooh-weisser. 
Das  Fieber  trat,  wenn  ich  so  sagen  darf,  viel  entzflndliefaer 
hervor,  —  und  zwar  zeigte  sich  dieses,  ehe  noch  vom  Kranken 
über  den  Kopf  geklagt  wurde,  —  so  dass  ein  solches  Ereigniaa 
den  praktischen  Arzt  sehr  wachsam  machen  muss.  —  Ferner 
ist  der  Kopfschmerz,  voil  dem  wir  wissen,  dass  er  ein  sehr 
konstantes  Symptom  der  Krankheit  ist,  doch  nicht  immer ^ 
gegenwärtig,  und  ich  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  wo  das 
Kind  zuerst  aber  die  Naekengegend  klagte,  bevor  es  zum  voll- 
ständigen Hydrocephalus  kam.  Bs  ist  dieses  ein  Punkt  von 
einiger  Wichtigkeit,  da  hierdurch  der  Theil  des  Gehirnes  an* 
gedeutet  wird,  welcher  von  der  Krankheit  gewissermaaaen  in 
Angriff  genommen  ist,  nämlich  der  Theil  dicht  am  Pons  Va- 
rolii  und  die  obere  Portion  des  Rückenmarkes,  und  da  ferner 
unsere  Behandlung  dadurch  nach  dem  Sitze  des  Uebela  hin- 
dirigirt  werden  kann.  Gerade  dann,  wenn  der  Schmerz  in 
der  Nackengegend  sich  kundthut,  finden  wir  sehr  oft,  dass 
das  Kind  mit  dem  Kopfe  hintenüber  gezogen  liegt  und  ihn 
mehr  oder  minder  steif  hält.  Ehe  ich  von  der  Erörterung 
der  Diagnose  des  Hydrocephalus  abstehe,  muss  ich  noch  auf 
einen  Zustand  aufmerksam  machen,  der  jedenfalls  grosse  Aebn- 
lichkeit  mit  der  hier  besprochenen  Krankheit  hat,  wenn  er 
nicht  die  Krankheit  selbst  ist.  Ich  bin  mit  diesem  Zustande 
schon  seit  lange  vertraut,  aber  erst  in  neuerer  Zeit  darober 
zu  einer  grösseren  Klarheit  gekommen.  Ich  meine  nämlich 
hier  eine  Mischung  von  Typhusfleber,  sich  kundgebend  durch 
das  Typhusexanthem ,  mit  sehr  deutlichen  Gehirnsymptomen. 
Zu  manchen  Zeiten  waren  Fälle  der  Art  sehr  häufig  vorge- 
kommen, und  ich  will  als  Beispiel  zwei  davon  schildern. 

Erster  Fall.  Fitzgerald,  7  Jahre  alt,  aufgenommen  im 
März  1863  mit  dem  schwersten  Fieber,  wie  es  nur  vorkommen 
konnte;  Zunge  trocken  wie  ein  Brett  und  die  Lippen  mit 
Bordes  bedeckt.  Hierbei  hatte  der  Knabe  alle  Symptome  von 
Hydrocephalus;   nur   Erbrechen    fehlte.     Er    halte    erweiterte 
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hipiUen,  aod  zwar  eine  mehr  als  die  andere;  dabei  Seut^en, 
ZÜiaekniraeben  und  Schielen.  Endlich  traten  Konvulsionen 
ein  and  es  erfolgte  der  Tod. 

Zweiter  Fall.  Im  Juli  1855  wurde  ein  Knabe  von 
10  Jahren  in  das  Duna-Hospital  gesendet.  Als  ich  ihn  auerst 
nh,  hatte  er  ein  sehr  schweres  Fieber  und  die  Haut  voller 
Tjphusfleeke.  Er  lag  ganz  still  da  und  war  schwer  zu  er- 
wecken; seine  Stirn  hatte  ein  eigenthamlich  geronzeltes  An- 
sehen and  sein  Stöhnen  deutete  auf  den  Kopf.  Seine  Pupillen 
waren  beide  erweitert,  Puls  schnell,  Dannausleerung  schw&rz- 
lid),  dann  und  wann  ein  sehr  deutliches  hjdrocephalisches 
Aofeehreien,  aber  kein  Erbrechen,  kein  Knirschen  mit  den 
Zttnen.  Es  soll  hier  nur  noch  mitgetheilt  werden,  dass  der 
Knabe  nicht  starb,  sondern  zur  Genesung  kam,  obwohl  sehr 
langsam,  indem  die  Pupillen  allm&hlig  ihre  runde  Form  und 
Donnale  Reaktion  wieder  annahmen. 

Der  folgende  Fall  schliesst  sich  dem  eben  mitgetheilten 
in  gewissem  Betrachte  noch  an. 

Dritter  Fall.  C,  10  Jahre  alt,  im  November  1855 
aufgenommen.  Der  Knabe  hatte  einen  ganz  regelmässigen 
lyphos  durchgemacht;  seine  Haut  hatte  die  Typhusflecke  und 
aas  Lippen  und  Zahnfleisch  schwitzte  Blut  aus.  Etwa  zwei 
Tage  später  traten  Zetdien  von  Oehimleiden  ein;  der  Knabe 
klagte  ober  seinen  Kopf  und  kreischte  manchmal  auf;  der 
bis  dahin  schnelle  Puls  flel  bis  auf  60.  Aus  diesem  Zustande 
erhob  er  sich  sehr  längsam;  Erbrechen  war  auch  in  diesem 
Falle  nicht  vorhanden. 

Sehr  Tiele  ähnliche  Fälle  könnten  noch  mitgetheilt  wer- 
<lcn,  aber  die  eben  berichteten  genügen  wohl  fflr  meinen 
Zweck.  Sie  zeigen,  dass  während  des  Verlaufes  des  Tjphus- 
Bi^bere  Symptome  eintreten  können,  die  eine  grosse  Aehn- 
liekheit  mit  denen  des  Hydrocephalus  haben.  Der  Unterschied 
Begt  nur  darin,  dass  nicht  immer  ein  tödtlicher  Ausgang  folgt, 
sondern  dass  die  Mehrheit  zur  Genesung  gelangt,  was   beim 
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Hjdrooephalus  umgekehrt  ist.  Ich  kann  nur  annehmeo,  daa« 
bei  ersterer  Krankheit,  näinlich  beim  Tjphufi,  das  eioge- 
druDgene  Oift,  welches  doch  nicht  abgeleugnet  werden  kann, 
im  Organismus  eine  Revolution  hervorruft,  die  die  Tendenz 
zum  Hjdroeephalus  überwindet,  und  dass  eine  solche  Tendenz 
in  diesen  Fällen  vorhanden  ist,  erscheint  mir  nicht  zweifelhaft. 
Wenn  nun  wirklich  hier  die  Diagnose  des  Hjdrocephalus 
festgestellt  ist,  wie  ist  dann  die  Prognose?  Huss.  sie  notb- 
wendigerweise  als  schlecht  angesehen  werden  oder  sind 
Gründe  vorhanden,  warum  wenigstens  in  einigen  Fällen  bes- 
sere Hoffnung  zu  hegen  sei?  Ich  glaube  diese  Frage  bejahen 
zo  müssen  und  ich  kann  meinerseits  nicht  zweifeln,  dass  ich 
mehrere  Fälle  gesehen  habe,  wo  die  ganz  deutlich  nuarkirle 
Krankheit  doch  mit  Genesung  endigte^  ich  werde  am  Schlüsse 
einige  Fälle  der  Art  mitiheilen.  Zugegeben  also,  dass  solche 
Fälle  vorkommen,  so  ist  die  Frage:  wie  sie  2u  erkennen  seien, 
oder  mit  anderen  Worten,  wodurch  die  günstige  Prognose 
vor  der  ungünstigen  sich  begründen  lasse?  Ich  habe  hier 
zwei  Anhaltspunkte  vorzugsweise  zu  nennen,. und  zwar  zuerst 
der  durch  die  Dauer  der  Krankheit  gegebene  ^  der  darin  be- 
steht, dass,  je  länger  die  Krankheit  vor  Eintritt  der  6ehirn> 
Symptome  angedauert  hat  ^  desto  schlimmer  das  Resultat  ist. 
Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  ersieht  man,  dass  die  Krankheit 
wesentlich  eine  konstitutionelle  isi,  und  obwohl  ich  aus  den 
Leichenuntersuchungen  den  Beweis  nicht  führen  kann,  so 
habe  ich  doch  die  feste  Ueberzeugung,  dass  in  vielen  Fällen 
die  anderswo  vorgegangenen  Veränderungen  die  Gehirnkrank- 
heit gewissermassen  eingeleitet  haben  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  das  Gehirnleiden  bloss  das  Ende  eines  lange  vorher 
vorhandenen  Krankheitszustandes  ist.  Hieraus  ergibt  sich  die 
Wichtigkeit,  in  einem  gegebenen  Falle  alle  vorher  stattge- 
habten Umstände  und  Ereignisse  im  Kinde  zu  ermitteln.  Ich 
oiuss  sagen,  dcMS  ich  diese  Ermittelung  für  viel  besser  sur 
Feststellung  der  Prognose  halte,  als  irgend  ein  besonders  auf- 
fallendes Symptom.  Da  dieses  jedoch  nur  ein  allgemeiner 
Grundsatz  ist,  den  ich  hier  aufstelle,  so  ist  es. mir  nicht  mög- 
lich, in  alle  Einzelnheiten  genau  einzugehen,  und  ich  will  nur 
bemerken,    dass    Abmagerung,    Appetitmangel,     wandernde 
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SdiBeiwD,  Stöniogen  im  Darmkailale  und  vor  Allem  die  ge- 
nogsie  Aadeutuiig  eines  Hustens  die  wichtigsten  Symptome 
«»d,  Dach  denen  wir  zu  suchen  haben.  Selbst  im  Hospitale, 
vo  wir  «elten  in  der  Lage  sind ,  Ober  die  Vergangenheit  -des 
Kruken  genaue  und  sichere  Kenntniss  zu  erlangen,  enthüllt 
BOB  ein  einager  Blick  auf  den  Kranken  sehr  viel.  Er  zeigt 
US  (Üe  Form  des  Thorax  und  die  allgemeine  Gestaltung  des 
Körpen,  femer  die  kleinen  Merkzeichen,  welche  die  skrophu- 
löM  oder  toberkulöse  Disposition  bezeichnen,  die  gerade  beim 
Hjdroeeplialns  die  wichtigste  Rolle  spielt  Im  Allgemeinen  also 
glsobe  ich,  dass,  wenn  Oehimsjmptome  ganz  charakteristi* 
scher  Art  bei  einem  Kinde  sich  äussern,  welches  sonst  ganz 
gesud  ist  und  bis  dabin  keines  von  den  Symptomen  gezeigt 
hü,  die  eben  von  mir  angegeben .  worden  sind,  wir  eine  bes* 
Mre  IVogDose  stellen  können  als  da,  wo  es  sich  anders  ver« 
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leh  will  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Behand* 
iug  hinzufügen.  Es  wird  dieses  am  besten  durch  kurze  An** 
Mirong  einiger  klinischer  Fälle  sich  machen  lassen. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  ist  der  einzige  von  akuter 
Aiiehsitis  des  Gehirnes,  den  ich  bei  Kindern  wahrgenommen; 
ich  fUre  ihn  deshalb  an,  weil  er  einen  auffallenden  Kontrast 
Bit  den  folgenden  Fällen  bildet  und  meinen  früheren  Angaben 

arSiütze  dient Ein  hübsch  gestalteter  Knabe  von  3  Jahren 

^  einen  heftigen  Fall  gethan  haben  und  klagte  drei  Tage 
BMhber  Ober  Kopfweh.  Der  Kopfschmerz  nahm  rasch  zu 
^  es  stellte  sich  heftiges  Erbrechen  ein.  Zwei  Tage,  bevor 
^  Knabe  über  den  Kopf  zu  klagen  begann,  war  er  gana 
*^1  und  trübselig  gewesen.  Eine  sehr  eingreifende  Behand- 
i>og  hatte  nur  wenig  Erfolg;  am  2.  Tage,  nachdem  das  Er- 
^'^^ben  eingetreten  war ,  verfiel  das  Kind  in  Konvulsionen 
"■d  starb  am  4.  Tage.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  Menge 
'^ea  Biters,  besonders  in  den  vorderen  Lappen  des  Gehirnes, 
od  xwar  an  der  einen  Seite  mehr,  als  an  der  anderen. 
K'^iKre  kldne  Blntklnmpen  gewahrte  mau  beim  Durchschnitte 
^Gehirnes;  etwas  trübe  Flüssigkeit  iand  sich  in  den  Hirn- 
^'■len. 
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Fünfter  Fall.  Ein  Knabe  von  liJahren  wurde,  nach- 
dem er  sich  etwa  8  Tage  anwohl  befunden  hatte,  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Eine  Behandlung  hatte  bia  dahin 
nicht  stattgefunden  5  alle  Symptome  des  Hydrocephalua  im 
zweiten  Stadium  waren  vorhanden;  die  Pupillen  sehr  erwei- 
tert, besonders  die  «nke;  Puls  64.  Die  Krankheit  ging  in 
das  dritte  Stadium  über  und  es  folgte  der  Tod.  loh  erwähne 
diesen  Fall  nur  deshalb,  weil  er  der  erste  gewesen  war,  an 
den  ich  noch  einige  Hofifhung  knüpfte;  er  verlief  allerdings 
tödtlich,  aber  der  Kampf  hatte  sehr  lange  gedauert.  Dieser 
Fall  datirte  sich. vom  Jahre  1841. 

Sechster  Fall.     Ein  Knabe    von    9  Jahren   fing  an  su 
fiebern,   klagte  dann  über  Kopfschmerz   und  konnte  eine  Be- 
wegung des  Kopfes  nicht  ertragen.     Seine  Augen  waren  wie 
verschwommen    und   das  Licht  war   ihm  sehr  peinigend.     Er 
hat  zwar   einmal    sich    erbrochen,   aber   das  Erbrechen    war 
kein  hervorragendes  Symptom.     Dass  das  Qehirn  aehr  einge- 
nommen war,  war  nicht  zu  bezweifeln,  und  der  Fall  war  um 
so  bedenklicher,  als  zwei  Kinder  derselben  Familie  schon  an 
Hydrocephalus  gestorben  waren.     Es  veranlasste   mich  dieses 
zu   einer   sehr  aktiven   Behandlung;    dreimal    in    36   Stunden 
liess   ich  Blutegel   ansetzen    und   wendete  noch    andere    sehr 
eingreifende  Mittel  an.    Die  Folge  war,  dass  die  Gehirnsymp- 
tome nachliessen ,  und  am  11.  Tage  konnte   ich  den  Knaben 
ftr  gerettet  erklären.     Seine  vollständige  Genesung   zog  sich 
aber  sehr  in  die  Länge.     Dieser  Fall  datirt  sich    vom   Jahre 
1844,  und  ich  muss  heute  erklären,  dass  ich  jetzt  mit  der  Be- 
handlung etwas  massiger  sein  würde;    der  Knabe  blieb,   wie 
gesagt,  sehr  lange  Zeit  schwächlich,  obwohl  er  jetat  ein  sehr 
kräftiger  Mann  ist. 

viele®Fä«r'"/^''-     ^"^   ^""^^  ^8^9'    ™  ^^ner  Zeit,    als 
a^^  S^r^T^^^^^^  -'^— >  w-<^e  ein  6  Jahre 

Hospital  gebrachT    eJ     K-  ^T"^""^"  ^^^'^^  Krankheit  in  das 
befinden.  Das  Kind  h^^    •  ""^  '""  ^^""'^"^  «^«^^*""»  «'^'^  '" 

«»d    lag  mit  dem    K     /'l!"^'^"^**^®*^^«8^«^^d««N*^'^^°^ 
waren  erweitert,  eineTl    T?*"^'  gebogen;    die    Pupillen 
'      "^  '"^^^  *^«  die  andere,  und  daa  hydroce- 


126 

phaiiaohe  Auferhreien  war  nicht  su  verkeoDen;  Puls  Ungaam 
und  es  leigteii  sieb  KrampfanfoUe  ao  einer  Seite.  loh  gesiehe, 
daM  ich  diesen  Fall  für  hoffnungslos  hielt  und  ich  war  nicht 
wenig  verwundert,  als  ich  nach  zehntägiger  Andauer  dieser 
Symptome  eine  allm&hlige  Besserung  eintreten  sah.  Die  In- 
telligens  wurde  klarer,  das  Stöhnen,  Aufkreischen  und  Steif- 
sein des  Nackens  verschwand  und  endlich  folgte  Genesung. 

Achter  Fall.  Ein  Knabe  von  6  Jahren  hatte  bei  seiner 
Aiilbahm^  in  das  Hospital  alle  Zeichen  von  Wasser  im  6e* 
Urne.    Auch  hier  trat  Genesung  ein. 

Neunter  Fall.  Dieser  Fall  hat,  obwohl  er  zuletzt  tödt- 
Uch  ablief,  Vieles,  was  mich  veranlasst,  ihn  zu  erwähnen. 
Im  Januar  1855  wurde  ein  Mädchen  von  12  Jahren  mit  allen 
Zeioben  von  Wasser  im  Gehirne  aufgenommen.  Sie  hatte 
ein  viel  lebhafteres  Fieber,  als  es  sonst  in  solchen  Fällen  dav 
u  sein  pflegt,  aber  sie  klagte  f ort wfthrt>nd  über  Kopfschmerz; 
ib«  Pupillen  waren  bis  auf  das  Aeusserste  erweitert  und  die 
voifaandene  Blindheit  war  nicht  zu  verkennen;  auch  war  Er- 
brachen vorhanden,  ferner  das  charakteristische  Aufkreischen; 
Harn  und  Koth  machte  das  Kind  unter  sich.  Dennoch  er- 
holte es  sich  aus  diesem  Zustande,  —  aber  wie  die  Gehirn- 
Tmptome  verschwanden,  traten  Affektionen  der  Lungen  und 
des  Bauches  hervor,  welche  aller  Abwehr  ungeachtet  nach 
einigen  Wochen  den  Tod  herbeiführten,  und  ich  kann  nicht 
iweifehi,  dass  Tuberkulose  in  beiden  Höhlen  -  die  Ursache  ge- 
wesen ist. 

Dieser  Fall  ist  in   der  That  bemerkenswerth  und  er  ist 

der  einzige,    in  dem    ich  die  Tuberkulose  diesen  Gang  habe 

machen  sehen.  Ich  will  nur  noch  den  folgenden  Fall  mit- 
theilen. 

Zehnter  Fall.  Ein  Mädchen  von  12  Jahren  wurde  vor 
Kanem  in  das  Hespital  gebracht;  es  war  far  sein  Alter  ma- 
ger und  schmäditig  und  litt  zu  der  Zeit  am  Tjphus ,  der 
dmb  die  eharakteristisohen  Fleeke  sich  deutlich  kund  that; 
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das  Oehirn  war  sehr  eingeaommeD.  Grosse  Unrohe,  Delirion, 
fortwährendes  Aufkreischen  waren  die  Beweise.  Dieser  Za- 
stand  dauerte  länger  als  sonst,  liess  aber  endlich  nach  und 
alle  Symptome  des  Typhus  verloren  sich,  so  dass  die  Kleine 
schon  aufzustehen  verlangte.  Nun  aber  fing  sie  an  Aber 
Kopfschmerz  zu  klagen,  besonders  in  der  Stirngegend,  und  es 
verband  sich  damit  ein  fieberhafter  Zustand:  der  Pals  war 
beschleunigt,  die  Haut  heiss;  die  Zunge  belegt.  Bald  auch 
kamen  alle  Symptome  von  Gehirn  Wassersucht  zum  Vorsdieine. 
Der  Puls  änderte  sich  allmählig;  die  Pupillen  erweiterten  sich; 
die  Kranke  lag  stumpf  und  anscheinend  vollkommen  taub  da 
und  das  eigeothümiiche  Aufkreischen  hörte  man  fortwährend; 
die  Arme  waren  steif,  obwohl  nicht  in  bedeutendem  Grade, 
aber  keine  Konvulsionen  zeigten  sich.  Obwohl  sie  schwierig 
schluckte,  so  verlor  sich  dieses  Vermögen  doch  nicht  ganz. 
Aus  diesem  Zustande,  der  etwa  9  Tage  andauerte,  erhob  sie 
sich  allmählig,  und  sehr  interessant  war  es,  die  tägliche  Bes- 
serung zu  beobachten.  Die  Erweiterung  der  Pupillen  war 
das  letzte  Symptom,  welches  sich  verlor,  und  selt>8l  als  die 
Kleine  das  Hospital  verliess,  waren  diese  noch  sehr  träge. 
Vom  Beginne  der  Gehimsymptpme  bis  zur  Eotlaseuog  der 
Kranken  aus  dem  Hospitale  war  eine  2<eit  von  5  V^ocheo 
vergangen.  Es  war  dieses  ein  Fall  von  grossem  Interesse; 
er  wuchs  so  zu  sagen  unter  unseren  Augen  auf  and  erreiohte 
eine  Höhe,  von  der  nur  wenige  gerettet  werden. 

Ich  glaube  nan  wohl  genug  angefahrte  zu  haben,  um  so 
zeigen,  dass  wir  bessere  Hoffnung  hegen  können,  .als  gewöhn* 
lieh  gelehrt  wird.  Jedenfalls  dürfen  wir  nicht  verzagen,  selbst 
wenn  der  Hydrocephalus  das  höchste  Stadium  erreicht  zu 
haben  scheint.  Was  nun  die  Behandlung  betriflft,  so 
glaube  ich,  dass,  wenn  die  Krankheit  früh  genug  zur  Beob- 
achtung kommt,  auch  sehr  viel  ausgerichtet  werden  kann, 
aber  um  Erfolge  zu  gewinnen,  muss  die  ärztliche  Einwirkung 
auch  eine  sehr  strikte  und  konsequente  sein.  .Kauaü  ixgend 
eine  andere  Krankheit  erfordert  dieses  so  sehr,  als  der  Hy* 
drocephalus;  jede  Vernachlässigung  oder  Zögerung  veraebaffl 
der  Krankheit  mehr  Grund  und  Bode»..  Blutegd  an  den  Kopf 
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oder  in  den  Nackeu  dürfen  eigentlich  nie  unterlassen  werden ; 
die  Zahl  der  anzoBetzenden  Blutegel  ist  verschieden  je  nach 
den  UmständeD  de»  FalFes,  und  ich  glaube  gefunden  zu  haben, 
dass  zweimal  eine  kleine  Anzahl  besser  wirkt,  als  einmal 
eine  grosse.  !Neben  der  örtlichen  ßlutentziehung  sind  Abführ- 
mittel in  Anwendung  zu  bringen,  und  zwar  empfiehit  sich  die 
?0D  Cheyne  angegebene  Mischung  von  Kalomel  mit  Jalape. 
Blaseopfiaster  sind  nothwendig,  sobald  die  Zeit  dazu  gekom- 
men ist;  dann  aber  werden  sie  gehörig  angewendet,  und  es 
lohnt  sich  dann  nicht,  ein  Blasenpflaster  von  kleinem  Umfange, 
etwa  von  der  Grösse  einer  halben  Krone,  aufzulegen,  sondern 
der  ganze  Kopf  muss  damit  belegt  werden  (^let  the  rvhole 
kead  be  blisiered^ :  die  offene  Stelle  wird  mit  reizender  Salbe 
verbunden.     Nur  das  hat  Wirkung. 

Diese  Massregeln  sind  nicht  neu,  und  indem  ich  sie  wie- 
der empfehle,  glaube  ich  etwas  hinzufügen  zu  müssen,  was 
▼ielleicht  überraschen  wird,  was  ich  aber  gerade  als  einen 
Gewinn  meiner  Erfahrung  belrachte.  Während  ich  die  eben 
angegebenen  Mittel  anwende,  gebe  ich  innerlich  Wein,  und 
zwar  im  Verhältnisse  l&um  Alter  des  Kindes;  hierzu  bin  ich 
nach  und  nach  gekommen  und  ich  kann  den  Nutzen  bestäti- 
gen. In  allen  Fällen,  die  glücklich  endigten,  verfuhr  ich  auf 
diese  Weise,  und  im  letzterzählten  gab  ich  6  Unzen  Wein 
täglich  12  Tage  hintereinander.  Ich  will  nicht  behaupten, 
dass  der  Wein  allein  den  glücklichen  Erfolg  gebracht,  aber 
ich  zweifle  nicht,  dass  er  ausserordentlich  viel  dazu  beigetra- 
gen hat  Der  Wein  muss  gegeben  werden  so  früh,  als  nur 
irgend  die  Symptome  es  gestatten.  Er  dient  dazu,  den  Or- 
ganismus aufrecht  zu  erhalten ,  während  wir  die  kräftigsten 
Antiphlogistica  anwenden.  Beides  zusammen  bildet  nach  mei- 
ner Ansicht  die  richtige  Medikation.  Das  Kalomel  gebe  ich 
nor  als  Pargans,  selten  als  Alterans;  dazu  passt  das  Jod- 
kalium besser.  Zu  jeder  Dosis  dieses  letzteren  Mittels  setze 
ieh  einige  Tropfen  Tinctura  Digitalis  hinzu,  um  die  Diurese 
M  befördern. 
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Aus  den  VerhaodluDg^eD  der  Akademie  der  Medizin 
zu  Paris  in  den  Jahren  1860-  1864* 

(FortseUung.) 

Frühzeitige   Vaccination. 

Bei  Oelegenheit  eines  Berichtes  des  Herrn  Depaul 
Ober  die  in  Prankreich  während  des  Jahres  1860  statt- 
gehabten Vaccinationen  wird  Bezug  genommen  auf  die  auch 
in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilte  Disicussion  in  der  Oesell- 
Schaft  der  Hospital&rzte  zu  Paris  über  die  Vortheile  und 
Nachtheile  der  frühzeitigen  Vaccination.  Mach  Hrn.  Depaul 
ist  diese  nicht  gefiihrlicher  als  die  nach  dem  dritten  Monate 
des  Lebeus  vorgenommene.  In  Privatkreisen  könne  die  Vac* 
cination  sp&ter  gemacht  werden,  aber  in  den  Hospit&leni, 
Waisenh&usern ,  Einderpflegeanatalten,  kurz  überall,  wo  riele 
Kinder  beisammen  sind,  gewähre  die  Frühvaccination  einen 
grösseren  Schutz  gegen  Pockenansteckung  und  verdiene  den 
Vorzug.  —  Hr.  Roger  meint,  dass  Erjsipelas  nach  der 
Frühvaccination  allerdings  nicht  selten  ist,  aber  es  sei 
mehr  der  zu  grossen  Zahl  von  Impfstichen  zuzuschreiben  als 
dem  zarten  Alter;  schon  Legroux  habe  verlangt,  dass  man 
sieb  bei  ganz  kleinen  Kindern  mit  einem  einzigen  ImpÜBtiche 
an  jedem  Arme  begnüge. 

Ueber  Chlorose  und  Anämie  bei  Kindern. 

Eine  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  unterliegt  einem 
Berichte  des  Hrn.  Bouillaud,  weicher  im  Namen  einer 
Kommission,  zu  der  auch  Blache  und  Barth  gehören,  Fol- 
gendes bemerkt: 

Obwohl  die  Krankheit,  die  man  Chlorose  nennt  und  mit 
der  so  oft  Anämie  verbunden  ist,  häufig  in  unserer  Akademie 
besprochen  worden  ist,  so  ist  doch  noch  viel  über  diesen 
Gegenstand  zu  sagen.  Zuvörderst  spielen  diese  beiden  patho- 
logischen Zustände  sowohl  in  diagnostischer  als  therapeuti< 
seher  Hinsicht  eine  grosse  Rolle;  sie  werden  oft  verkannt, 
vermischt,  mit  eigentlichen  organischen  Krankheiten,   ja  mit 
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MatkoDgestionen  und  BDUflndungen  verwechselt,  so  dass 
jeder  Beitrag,  der  su  einer  grösseren  Klarheit  fahrt,  willkom- 
nen  sein  moss.  Hr.  Nonat  hat  sich  folgende  11  Fragen 
gestellt:  1)  Was  ist  Chlorose?  2)  Uuterscheidet  sie  s])ßh 
von  der  An&mie?  3)  Welches  sind  die  unterscheidenden 
Gbaraktere  dieser  beiden  Krainkheitszustände  ?  4)  Oibt  es 
wirklieh  zwei  Variet&ten  der  Chlorose :  eine  idiopathische  und 
eine  sjmptomatische?  5)  Ist  die  Chlorose  ausschliesslich 
dem  weiblichen  Oeschlechte  eigen?  6)  Kann  die  Chlorose 
die  Folge  einer  UnterdrOckung  oder  Zurückhaltung  der  Men- 
struation sein?  7)  Ist  es  wahr,  dass  die  Chlorose  eine  Affek- 
tion der  Pubertätszeit  ist?  8)  Kommt  Chlorose  bei  Kindern 
vor?  9j  Welchen  Einfluss  hat  die  Chlorose  auf  die  orgaui- 
Bebe  Bntwickelung  und  Konstitution  ?  10)  Weichen  Einfluss 
hat  umgekehrt  die  organische  Entwickelung  auf  die  Chlorose? 
11)  Eodlich:  gibt  es  eine  spezifische  Behandlung  der  Chlorx»se? 
Hr.  N.  definirt  diese  folgendermässen :  Die  Chlorose  ist 
eine  Krankheit,  welche  sich  f  u  n  kti  o  h  e  1 1  durch  Verminderung 
der  Kraft  der  Blatbereitung  and  anatomisch  durch  eine 
Verminderung  des  Verhältnisses  der  Blutkflgelchen  charakte- 
nsirt.  Die  Kommission  ist  mit  dieser  Definition  nicht  ganz 
ufrieden;  sie  nimmt  den  ersten  Satz  gerne  au  und  findet  ihn 
mit  den  Prinzipien  und  den  gewonnenen  Thatsachen  über- 
einstimmend,  aber  sie  glaubt,  dass  der  zweite  Satz  verwerflich 
8ei>  weil  er  etwas  sehr  Unbestimmt-es  ausspreche,  indem  man 
nieht  wisse,  was  man  unter  „Kraft  der  Blutbereitung^^ 
cigemlieh  zu  verstehen  habe,  und  es  nicht  rathsam  sei,  ohne 
Notbwendigkeit  die  Zahl  der  im  Organismus  spielenden  Kräfte 
noch  zu  vermehren.  Abgesehen  hiervon  hat  aber  Hr.  N.  sehr 
lehrreiche  und  interessante  Betrachtungen  tiber  die  verschie- 
denen Orade  der  Olobulation  des  Blutes  in  den  verschie- 
denen lliieren  und  auch  beim"  Menschen  nach  Geschlecht 
vod  Aher  aufgestellt;  nur  die  Kindheit  hat  er  nicht  dabei  er- 
wogen, weil  wir  hier  der  Analysen  noch  ermangeln,  die  uns 
gestatten,  das  normale  Verhältniss  der  Blutkagelchen  festzu- 
s^len.  Der  Berichterstatter  bemerkt  dann,  dass  Hr.  M.  alles 
Mögliche  gethan  hat,  um  die  Fragen  zu  lösen,  die  er  sich 
>elbst  aofgesteUt  bat,  und  er  lobt  ihn  dafOr,  dass  er  die  Ghlo- 
XLn.  iSM.  9 
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ro06  von  deFÄnUinie  streng  untersoheidel;^  und  daM  er,  guis 
gegen  die  allgemeine  Annahme,  die  Chlorose  dem  weiblieheo 
6esehlechte  nicht  als  ausschliesslich  eukommend  eraohiet  ud 
sie  auch  durchaus  nicht  fQr  die  Folge  der  UnterdrOekuog 
oder  Zurttckhaltung  der  Menstruation  ansieht. 

Die  sechste  Frage,  ob  die  Chlorose  nur  eine  Affektido 
der  Pubertätszeit  sei,  yerneint  Hr.  N.  ganji  entschiedea,  und 
m  der  That  gibt  es  Beobachtungen  genug,  welche  beweisen, 
dass  die  Chlorose  in  allen  Altem  vorkommt;  Hr.  Nonat  filgt 
sogar  hinzu,  dass,  ganz  gegen  die  gewöhnliche  Ansicht,  diese 
Krankheit  im  Kindesalter  häufiger  sei  als  in  den  anderen 
Lebensaltern;  er  stützt  sich  dabei  auf  eine  neuere  Arbeit  von 
Marchand  und  Chenveau,  welche  behaupiea^  dass  das  an- 
haltende pustende  Geräusch,  sogenannte  Nonnengerftuseh  der 
Halsarterien,  welches  sich  bei  jedem  Pulsschlage  verstärkt, 
nicht  eine  abnorme,  sondern  eine  normale  Erscheinung  bei 
Kindern  ist,  und  der  Berichterstatter  bemerkt,  dass,  wenn  er 
dieses  auch  zugibt,  er  doch  diese  Erscheinung  nicht  fOr  ein 
patbognomonisches  Zeichen  desjenigen  Zustandes  des  Blutes 
ansehen  kann,  den  man  mit  dem  Ausdrucke  Chlorose,  Anä- 
mie oder  Chloro- Anämie  bezeichnet  hat,  sondern  glaubt  viel- 
mehr, dass  das  Blut  der  Kinder,  vermöge  seiner  eigenthOm- 
liehen  Zusammensetzung,  gewisse  Bedingungen  gewährt,  wel- 
che für  das  Zustandekommen  jenes  Geräusches  in  gewissen 
Arterien,  namentlich  in  den  Karotiden  und  in  den  Subklavial- 
arterien,  sprechen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  so  stellen  nach 
dem  Berichterstatter  die  Chlorose  und  die  Chloro-Anämie  der 
Kinder,  wenn  sie  in  geringem  Grade  vorhanden  sind,  weniger 
eine  wirkliche  Krankheit  dar,  als  vielmehr  einen  Miiteluistand 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit,  und  er  möchte  deshalb 
sie  mehr  als  Temperament  als  Körperanlage  beseiefanen. 
Hr.  N.  scheint  das  auch  anzunehmen,  indem  er  mehrmals  die 
Chlorose  als  eine  besondere  organische  Disposition  beaeiehnet, 
welche  manchen  Individuen,  die  man  als  chlorotisch  ansieht, 
von  Geburt  an  eigenthümlich  ist.  Die  Chlorose  ist  also  ein 
angeborener  Zustand  und  vorzugsweise  durch  ErbUehkeit  ge- 
wonnen. 

Hr.  N.  berichtet  fünf  Fälle  von   Chloroae   bei  Kindern 
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gm  «oaflllwlieh;  die  Oeaamoitzahl  der  von  ihm  seit  1862 
gsiaaaieJteii  Beobacbiaagen  betrilgt  68  und  aus  diesen  Be- 
obeehtungeii  sieht  er  folgende  Schlüsse :  1 )  Die  Chlorose 
kommt  in  der  Kindheil  vor  und  man  trifft  sie  schon  in  den 
ersten  Monaten  des  Lebens  (er  hat  4  Fälle  bei  Kindern,  die 
ocoh  niehl  1  Jahr  alt  waren).  2)  Die  Chlorose  iet  bei  Kin- 
dern beider  Geachleohter  häufig.  3)  8ie  ist  aber  bei  Mäd- 
obeo  häufiger  als  bei  Knaben  .(unter  den  68  ohiorotischea 
Kindern  wioreii  41  llädchen  und  27  Knaben). 

Indem  der  Beriobterstatter  die  verschiedenen  Paragraph» 
durchgeht,  in  denen  Hr.  Nonat  über  den  gegenseitigen  Einfluss 
der  Chlorose  auf  die  organische  Entwickelung  und  diese  Ent- 
wickelung  auf  den  chlorolischen  Zustand  sich  ausspricht, 
aüinmt  er  den  therapeutischen  Schlüssen  bei,  zu  welchen  der 
Autor  gelangt.  Die  Lehre  des  Hrn.  Nonat  kommt  auf  fol- 
gende einlebe  Sätse  hinaus: 

Ij  Die  Chlorose  besteht  anatomisch  in  einer  Verminder* 
nag  des  Dorowlen  Verhältnisses  der  Blutkügelchen  und  phjt 
•iologiscb  in  einer  Schwächung  der  Hämatose,  so  dass  nicht 
ein  voUkommed  kräftiges,  mit  reifen  Blutkügelchen  versehenes 
Blot  bereitet  wird. 

2}  Die  Chlorose  ist  von  der  Anämie  formell  verschiedeii. 

3J  Die  Chlorose  ist  nicht  eigentlich  eine  Krankheit,  son* 
dern  eine  angeborene  Art  und  Weise  der  Blutbereitung,  die 
sidh  von  der  Blutbereitung  anderer  Individuen  ebßn  so  unter- 
scheidet wie  Bildungsschwäohe  von  grösserer  Kraft  der 
Bildung. 

4)  Die  Chlorose  kommt  zwar  bei  beiden  Geßohlechtera 
vor,  aber  sie  ist  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  mann* 
liehen. 

5)  Sie  ist  keinesweges  die  Folge  der  Unterdrückung 
oder  des  Zurückbleibens  der  Menstruation,  sondern  weit  öfter 
deren  Ursache. 

6)  Sie  ist  nicht  eine  Eigenthümlicbkeit  des  Pubertätsalter^) 
sondern  kommt  m  allen  Altersperioden  vor. 

7)  Sie  i«t  sehr  häufig  im  Kindesalter,  wo  sie  bis  jetp&t 
ooeh  nicht  genug  stqdirt  worden  i^tt 

8)  D^a  Eisen  ist  durchaus  kein  aplches  Sp^adficum  gegen 

9» 
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die  Chlorose,  wie  etwa  der  Merkur  gegen  die  Syphilis  oder 
die  Chinarinde  gegen  das  Wechseifieber.  Dennoch  aber  sind 
die  Eisenpräparate  gegen  die  Chlorose  in  Anwendung  tu  brin- 
gen, da  wir  bis  jetzt  kein  anderes  Mittel  besitsen,  welches 
so  wohlthätig  auf  dieselbe  wirkt. 

Enthält  die  Arbeit  des  Herrn  Nonat  auch  nichts  Neues, 
so  ist  sie,  wie  der  Berichterstatter  meint,  doch  immer  als 
eine  sehr  werthvQlle  zu  betrachten,  indem  sie  auf  gewisse 
Punkte  aufmerksam  macht,  welche  in  der  Lehre  von  der 
Chlorose  bis  jetzt  nicht  genug  hervorgehoben  sind. 

Ueber  eine  mit  Hemeralopie  verbundene,  bisher 
noch    nicht    beschriebene    Veränderung    der   Kon- 

junktiva. 

Unter  dieser  Ueberschrift  hat  Hr.  Bitot,  Prof.  der  Ana- 
tomie an  der  medizinischen  Schule  zu  Bordeaux,  eine  Ab- 
handlung eingereicht,  Ober  welche  die  HHrn.  Larrey,  Ro- 
ger und  Oosselin  Bericht  abstatteten.  —  Hr.  B.  besieht 
sich  auf  einen  am  15.  Juli  1862  in  der  Akademie  von  Hm. 
Oosselin  abgegebenen  Bericht  ttber  eine  Arbeit  des 
Dr.  Despons,  betreffend  die  Behandlung  der  Hemeralopie. 
Hr.  Oosselin  hat  damals  die  Verbindung  einer  katarrhali- 
schen Konjunktivitis  mit  der  Nachtblindheit  hervorgehoben. 
Diese  Störung  wird  gewissermassen  als  abhängig  von  der 
Reizung  der  Augenlider  angesehen  und  es  lässt  sich  damit 
auch  das  epidemische  Vorkommen  der  Krankheit  und  ihr 
häufiger  Rückfall  erklären.  Auch  Hr.  Bitot  hat  die  Absicht, 
den  Zusammenhang  oder  wenigstens  das  Beisammensein  der 
Hemeralopie  mit  eiuer  Erkrankung  der  Konjunktiva  nachzu- 
weisen; aber  es  ist  nicht  die  von  Hrn.  Oosselin  firOher  be- 
zeichnete Konjunktiva  der  Augenlider,  sondern  die  des  Aug- 
apfels, welche  der  Sitz  dieser  Erkrankung  ist,  die  nicht  in 
einer  Eatzfindung  besteht,  sondern  in  einer  an  einander  ge- 
drängten Oruppe  kleiner  glänzend  weisser  Punkte,  die  wie 
ein  silberartig  oder  perlmutterartig  schimmernder  Fleck  neben 
der  durchsichtigen  Hornhaut  erscheint.  Bis  jetzt  ist  hierauf, 
wie  Hr.  B.  behauptet,  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  wor- 


i33 

den.  Erst  im  Hospiz  ftlr  bfllfiose  und  verlassene  Kinder  in 
Bordeaux  hatte  Hr.  B.  Gelegenheit,  genaue  Beobachtangen 
Aber  die  Hemeralopie  anzustellen,  welche  bis  dabin  der  Auf- 
nerksamkeit  oder  wenigstens  der  Berflcksichtigung  in  der 
geDannten  Anstalt  ganz  entgangen  war.  Im  J.  1859  wurden 
ikm  vier  kleine  Knaben  vorgestellt,  welche  nichts  mehr  zu 
sehen  vermochten,  sobald  es  Abend  wurde;  diese  Naohtblind- 
hrit  erregte  sein  Interesse:  er  bemflhte  sich  von  da  an, 
die  Ursache  zu  ermitteln,  und  kam  sehr  bald  auf  die  er- 
wfthnfen  perlmutterglänzenden  Punkte  der  Konjunktiva.  An- 
hngs  glaubte  er  nicht,  dass  diese  Veränderung  mit  der  He- 
meralopie etwas  zu  thun  habe,  aber  das  beständige  Vorkom- 
men derselben  wurde  ihm  zuletzt  ein  pathognomonisches 
Zei<^en  der  Nachtblindheit,  und  in  der  That  fehlten  sie  in 
keinem  einzigen  Falle.  Nach  und  nach  waren  ihm  nach  den 
erwähnten  vier  Knaben  noch  25  Kinder  mit  demselben  Fehler 
vorgekommen  und  er  hatte  nun  Gelegenheit,  diese  Krankheit 
genau  zu  studiren. 

Mit  den  meisten  Autoren  nimmt  er  auch  zwei  Grade  von 
Hemeralopie  an,  je  nachdem  die  Blindheit  vollständig  ist  oder 
ooeh  die  Gegenstände  in  dunklen  Umrissen  erkannt  werden. 
Ue  vollständige  Nachtblindheit  fand  sich  besonders  bei  Mäd- 
sben,  die  an  vollständige  häufiger  bei  Knaben,  Von  letzteren 
ftihrt  er  15,  von  ersteren  (Mädchen)  10  Beobachtungen  an. 
Die  Knaben  waren  alle  in  dem  Alter  von  9  bis  16  Jahren, 
die  Mädchen  in  dem  von  8  bis  18  Jahren.  Wir  wollen  nur 
einige  wenige  Fälle  genauer  anführen,  welche  genügen  mögen, 
da  die  übrigen  ihnen  so  ziemlich  ähnlich  sind. 

1)  Sebastian  V.,  16  Jahre  alt,  ein  Findling,  von  Ijmpha- 
tiseh- sanguinischem  Temperamente,  ziemlich  kräftiger  Kon- 
stitotion,  fast  immer  gesund,  auf  dem  Lande  erzogen  und  bei 
einem  Schneider  in  die  Lehre  gegeben,  wurde  am  29.  Juli 
1859  in  die  Anstalt  gebracht,  weil  er  an  unvollständiger  He- 
meralopie litt.  Sowie  die  Sonne  unterging  oder  der  Tag  zu 
Ebde  war,  konnte  er  die  Gegenstände  nicht  mehr  recht  unter- 
Mheiden;  sie  erschienen  ihm  wie  mit  einem  Nebel  umhüllt 
oad  er  konnte  nicht  mehr  arbeiten.     Die  Untersuchung  der 
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Augen  ergab  auf  beiden  Augl^^fein,  aussen  an  der  HonihaiiA, 
kleine  zusammengedrängte  weiasliehe  Eritebungen,  welche 
einen  perlmutterartig  glänzenden  Fleck  von  dreieekiger  Por» 
bildeten,  der  mit  seiner  Spitze  nach  dem  ftussereB  Augea- 
winkel,  mit  seiner  Basis  nach  innen  stand  und  der  Hornhaut 
parallel  und  von  ihr  nur  1  Millimet.  entfernt  war;  er  dmss 
in  horizontaler  Richtung  8  und  in  senkrechter  Richtung  5 
Millimet.  Auf  der  inneren  Seite  der  Hornhaut  fand  man  auf 
dem  hnken  Augapfel  keinen  Fleck,  dagegen  auf  dem  rechten 
daselbst  auch  noch  einige  ähnliche  Punkte,  ausser  dieaea 
Veränderungen  aeigte  der  Knabe  noch  einen  gana  deuüiefaen 
Arcus  senilis.    Im  Verlaufe  eines  Monates  war  er  gebeilt 

2)  Casimir  B.,  14  Jahre  all,  sanguinisch,  SohneiderlehrliDg, 
am  31.  März  1856  aufgenommen,  leidet  an  unvollständiger 
Hemeralopie.  Auf  der  Bindehaut  des  rechten  Augapfels  aussen 
von  -der  Cornea  sieht  man  deutlich  einen  eben  solchen  F(eok^ 
wie  im  vorigen  Falle.  Der  Fleck  ist  auch  dreieekig  und 
innen  von  der  Cornea  zeigen  sich  auch  einige  weiSBliche 
Punkte  von  analoger  BeschajOfenheit.  Auf  dem  linken  Aug- 
apfel erkennt  man  aussen  von  der  Cornea  einen  von  oben 
nach  unten  gestreckten  länglichen  Fleck,  der  silberartig  giän- 
zend  diese  Membran  gewissermassen  umgibt;  er  raisst  8  MiW 
limet.  von  oben  Jiach  unten  und  4  ^Millimet.  in  der  Breite. 
Der  an  die  Hornhaut  anstossende  Rand  des  Fleckes  is4  deut« 
lieh  dicker  als  der  übrige  Theil ;  Arcus  seni^  bemerkbar,  be- 
sonders links.  Die  Behandlung  dauert  einige  Monate;  dasa 
tritt  Heilung  ein,  indem  mit  allmähliger  Beseitigung  der  Flecke 
auch  die  Blindheit  allmählig  verschwindet. 

3)  Mathilde  Marly,  ein  Findelkind,  jeizt  15  Jahre  alt, 
sanguinisch,  von  guter  Konstitution  und  gehörig  menstruirt, 
mit  Näharbeit  beschäftigt,  aufgenommen  am  16.  April  1860 
wegen  vollständiger  Hemeralopie,  die  fietst  schon  seit  einem 
Jahre  besteht.  Mit  Sonnenuntergang  ist  sie  vollständig  blind, 
während  sie  bei  Tage  ganz  gut  sehen  kann.  Auf  der  Innen- 
seite der  Hornhaut  keine  Flecke,  dagegen  am  äusseren  Rande 
derselben   so  grosse,  dass  sie    fast   diese  ganae  Partie  der 
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Qkvlarfaindeliaat  doDebmeD;  sie  err^ieheD  fast  die  Hornhaut 
selbst,  sind  oahe  ao  derselben  silberartig  glänzend.  Die 
Jiaehtblindheit  veroohwindet  aUnaäblig  unter  der  vorgenom- 
meneo  Behandlang,  and  zwar  in  dem  Maasse,  wie  die  Flecke 
anf  der  Bindehaut  sidi  verlieren,  and  es  ist  keine  Spur  mehr 
davon  da,  als  das  Mftdehen  im  November  1861  geheilt  ent> 
hMsen  wurde. 

nachdem  Hr.  B.  sämmtliehe  Fälle,  von  denen  wir  hier 
nor  einige  Beispiele  gegeben,  angefahrt  hat,  bemerkt  er,  daas 
die  aehwftehlichen  Kinder  weniger  von  der  Krankheit  ergriffsn 
itt  werden  scheinen,  als  die  Kinder  von  kräftiger  Konstitution. 
ToTsagaweise  fiind  sie  sich  bei  den  jugendllohen  Subjekten, 
Ae  mit  Schneiderei  oder  Mäharbdt  besohäfügt  waren,  aber 
sie  aeigte  sieh  aach  bei  den  Kindern,  welche  zam  Auslesen 
von  Hülsenfrachten  benutzt  wurden. 

Was  die  eigenthOmliche  Veränderung  der  Okular -Binde- 
haat  betrifit,  so  gibt  Hr.  B.  darüber  Folgendes  an: 

„Sie  hat  immer  ihren  Sitz  auf  den  sichtbaren  oder  wäh- 
rend des  Abends  dem  Kontakte  der  Loft  ausgesetzten  Thdle 
der  Okularbindehaut.  Oewöhntich  findet  sie  sieh  neben  dem 
änsseren  Rande  der  Hornhaut;  ich  habe  sie  niemals  oberhalb 
oder  anterhalb  dieser  Membran  angetroffen.  Mit  ihrem  Gen- 
trarn  gewöhnlich  dem  Aequator  des  Augapfels  entspreehead 
findet  sieh  diese  Veränderung  bisweilen  unterhalb  ^  seltener 
oberhatt)  dieses  Kreises.  Man  erkennt  diese  Veränderung 
ganz  deutlich,  wenn  man  sieh  vor  den  Kranken  stellt  und 
iho,  während  man  ihm  in's  Auge  sieht,  dieses  nach  Innen 
drehen  läset.  Man  bemerkt  dann  auf  der  Bindehaut  einen 
Fleck,  der  wie  Perlmatter  oder  Silber  glänzt  und  bei  ganz 
genauer  Besichtigong  aus  kleinen,  ganz  dicht  zusammei^e- 
drängten  Erhebungen  oder  dünnen  kurzen  Lineamenten  zu 
bestehen  seheint,  so  dass  man  ihn  fast  mit  halbgeronnenem 
Sehaaaie  vergleichen  könnte.  Dieselbe  Farbe  des  Fleckes 
leigt  sich  immer,  nar,  je  nach  dem  Subjekte  und  nach  der 
Dauer  des  Bestehens,  bald  mehr,  bald  minder  lebhaft.  Beim 
allmähligea  Verschwinden  des  Fleckes  nimmt  die  Farbe  da- 
daroh ab,    dass   sie    ima»er   mehr  an  Glanz  verliert,   immer 
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matter  wird  und  die  Stelle  endlich  nicht  mehr  ron  der  flbri- 
gen  Portion  der  Bindehaut  sieh  unterscheidet.  —  Was  die 
Form  des  Fleckes  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  nur 
nach  den  Individuen,  sondern  auch  auf  den  beiden  Augen 
desselben  Individuums.  Gewöhnlich  ist  der  Fleck  dreieckig 
und  steht  mit  seiner  Spitze  nach  Aussen,  mit  seiner  etwas 
konkaven  Basis  nach  der  Hornhaut  zu.  In  einigen  Fällen 
war  er  kreisrund  oder  oval,  in  anderen  hatte  er  die  Form 
einer  einfachen  Linie.  Meistens  sind  die  Pflnktchen,  die  den, 
Fleck  bilden,  so  an  einander  gedrängt,  dass  er  wie  gekörnt 
erscheint;  bisweilen  aber  sind  sie  in  Reihen  geordnet,  so 
dass  sie  etwas  erhabene  Linien  darstellen,  die  neben  einander 
gelagert  den  Fleck  runzelig  oder  wellenförmig  erscheinen 
lassen.  Diese  verschiedenen  Formen  können  durch  Finger- 
druok  auf  die  Augenlider  einigermassen  modiflzirt  werden. 
Diese  Form  Veränderung  beruht  darauf,  dass  die  Punkte,  wel- 
che die  Flecke  bilden,  nicht  frei  von  einander  sind,  aondern 
nur  neben  einander  stehen  und  gewissermassen  yerschoben 
oder  verdrängt  werden  können.  Es  ist  mir  mehrmals  vor- 
gekommen, dass  ich  den  Fleck  durch  Druck  bis  auf  eine  ein- 
fache Linie  oder  ein  senkrechtes  oder  horizontales  Bflndel 
reduzirt  hatte,  dann  aber  bald  durch  Druck  auf  die  Augen- 
lider in  entgegengesetzter  Richtung  eine  andere  Gestalt  an- 
nehmen sah. 

Der  hemeraloptische  Fleck,  wie  er  wohl  genannt  werden 
kann,  ist  um  so  grösser,  je  vollständiger  die  Nachtblindheit 
ist.  Er  war  sehr  gross  bei  zwei  unserer  Kranken,  welche 
nach  Untergang  der  Sonne  auch  nicht  das  Geringste  mehr 
sehen  konnten.  Bei  den  Personen,  welche  am  Abende  noch 
Gegenstände  unterscheiden  konnten,  wenn  diese  auch  ihnen 
etwas  undeutlich  erschienen,  hatte  der  Fleck  niemals  eine 
solche  Grösse.  Beim  Beginne  dieser  Nachtblindheit  sieht  man 
ihn  kaum ;  höchstens  gewahrt  man  dann  einige  silberglänzende 
Punkte,  deren  Sitz  immer  auf  der  Bindehaut  nahe  am  äusseren 
Rande  der  Cornea  ist.  Mit  der  Zunahme  und  längeren  Dauer 
der  Nachtblindheit  vermehren  sich  diese  Punkte  und  gruppiren 
sich  zu  den  schon  beschriebenen  Flecken.  Bei  einer  im  Jahre 
1861    im  Hospiz  zu  Bordeaux  angestellten   Besichtigung   der 
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Augeo  aller  Kinder  fand  ich  bei  drei  derselben  schon  diese 
Aaf^ge  des  hemeraloptiscbeD  Fleckes,  obwohl  von  Nacht* 
Mhidbeit  bei  ihnen  noch  nicht  die  Rede  war.  Ich  erklärte 
sber,  dass  dieses  Uebel  sich  einfinden  werde,  und  in  der  That 
leigte  sich  meine  Voraussage  auch  als  ganz  richtig.  Hieraus 
geht  hervor,  dass  es  möglich  ist,  die  Krankheit  in  ihrem  Ent- 
stehen ansagreifen,  bevor  noch  der  Kranke  selbst  sie  an  sidi 
verspflrt. 

Das  weitere  Verhalten  der  hemeraloptischen  Flecke  steht 
io  ganz  genauer  Beziehung  zu  den  Oesichtsstörungen ,  von 
denen  sie  nur  eine  äussere  Kundgebung  darstellen.  Indem 
sie  sich  während  der  Zunahme  der  Nachtblindheit  allmählig 
vergrössem  und  von  der  neben  dem  äusseren  Rande  der  Horn- 
haol  belegenen  Portion  der  Konjunktiva  sich  auch  auf  die^ 
jenige  Portion  ausdehnen ,  die  an  den  inneren  Rand  der 
Coraea  angrftnzt,  verkleinem  sich  diese  Flecke,  sobald  das 
Sehvermögen  wieder  zur  Norm  zurtickkehrt ,  und  diese  Ver- 
mindemng  geht  bald  rascher  bald  langsamer,  je  nachdem  die 
Berlnng  mehr  oder  weniger  schnell  geschieht.  Bei  mehreren 
Kindern  verloren  sich  diese  Flecke  ganz  allmählig,  und  sobald 
die  Naehtblindheit  vollkommen  beseitigt  ist,  ist  auch  von  ihnen 
keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Das  Bestehen  der  Flecke  ist  also 
der  genaue  und  vollständige  Ausdruck  der  Krankheit  selbst 
und  sie  bilden  also  ganz  bestimmt  den  Anhaltspunkt  zur  Be- 
ortheilang  der  letzteren. 

Von  Anfiing  an,  bevor  ich  zu  dieser  Erkenntniss  kam, 
habe  ich  mich  gefragt,  ob  diese  Flecke  nicht  eine  blosse  Zu- 
ftlhgkeit  seien,  die  zur  Nachtblindheit  hinzutrat,  und  ob  sie 
wiiklicb  als  pathognomonisches  Zeichen  dieser  Krankheit  be- 
trachtet werden  durften  ?  Nattlrlich  war  es  die  Bkrophnlosis, 
welche  mir  dabei  in  Erwägung  kommen  musste,  da  diese 
Diathese  bei  den  Kindern  in  unserem  Hospiz  überaus  häufig 
ist,  allein  eine  genaue  und  unbefangene  Untersuchung  erwies 
gerade  im  Oegentheile,  dass  bei  den  an  Nachtblindheit  leiden- 
den Kindern  die  Konstitution  eine  verhältnissmässig  sehr  gute 
war.  Die  Kinder  zeigten  die  beste  Gesundheit,  mit  Ausnahme 
von  zweien,  die  etwas  skrophulös  waren.  Unter  der  grossen 
Ztbl  derjenigen   Kinder  im  Hospiz ,     die    man    wirklich    als 


138 

lymphatisoh,  rhaohitiBch  oder  skrophulös  beseichnen  konnte, 
habe  ich  gerade  keiDee  geiiioden,  welches  irgend  eine  An- 
deutung Yon  diesen  hemeralopdachen  Flecken  gezeigt  hat, 
und  ich  kann  mich  auch  nicht  erinnern,  dai*6  irgend  JeuMMid 
diese  Veränderung  der  Konjunktiva  in  den  Augen  «kropbel- 
sflchtiger  Kinder  angemerkt  härtte. 

Endlich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  im  Jahre  1862 
die  Augen  der  im  Jahre  vorher  mit  Nachtblindheit  behaftet 
gewesenen  Kinder,  die  das  Hospiz  noch  nicht  verlassen  hatten, 
noch  einmal  genau  untersucht  und  die  früher  dagewesenen 
Flecke  ebensowenig  mehr  bemerkt  habe,  als  eine  Spur  der 
genannten  Krankheit  selbst. 

Worin  bestehen  nun  diese  hemeraloptiscben  Granulatio- 
nen? Liegen  sie  im  Oefage  der  Bindehaut  selbst  oder  sind 
sie  nur  auf  ihr  abgelagert?  Eine  genaue  Untersuchung  hat 
ergeben,  dass  Partikelchen  dieser  kleinen  Produktionen  von 
selbst  oder  durch  Reiben  mit  einem  festen  Körper  abgestosaen 
werden  können.  Bei  fast  allen  Kranken  gewahrte  ich  bei  sehr 
genauer  und  längerer  Untersuchung,  sobald  die  Augenlider 
gegen  die  Flecke  nach  verschiedener  Richtung  hin  gedrflekt 
wurden,  kleine  losgelöste,  perlmutterartig  glänzende  TrQmroer, 
theils  auf  dem  freien  Rande  der. Augenlider,  theils  auf  der 
Hornhaut.  Auch  wenn  man  mit  dem  Nagel  des  Fingers  aber 
den  Fleck  hin  und  her  fährt,  löst  man  einige  Partikeldien 
dieser  Art  los ,  allein  weder  auf  jene  noch  auf  diese  Weise 
kann  man  ihn  gan»  beseitigen.  Die  Granulationen  sitaen  also 
in  Gefage  der  Membran  selbst  und  zwar  in  deren  obeiflfteh* 
liehen  Maschen  und  sind  offenbar  ganz  anderer  Natur  als  das 
Bpithelium.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  dieses  aueh 
erwiesen  und  ich  halte  diese  Produktion  fOr  eine  eigenthamliche, 
bisher  noch  nicht  beschriebene  schuppenartige  Veränderung 
des  Bpitheliums  der  Konjunktiva.  lek  will  noob  bemerken, 
dass  um  den  Fleck  herum,  besonders  nach  dem  äusseren 
Augenwinkel  SU,  die  genannte  Membran  nicht  einen  gananoi^ 
malen  Charakter  zeigt;  sie  ist  weniger  feucht,  weniger  weich, 
weniger  glänzend  als  gewöhnlich;  sie  sieht  etwas  trübe  aus, 
fast  pergamentartig ,   lässt  sich  schwer  falten  und  zeigt  nach 
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Biangen  Drueke  anf  die  Augeolider  eine  auffaHeade 
TmehiedeDlieit  von  der  abrigen  geauodea  Portion. 

Nach  dieser  ton  Hrn.  B.  gegebenen  DarsteDnng  erscheint 
ilso  die  Hemeralopie  nicht  als  ein  blosses  Nervenleiden,  aber 
ei  fiagt  sieh,  wenn  alle  seine  Angaben  richtig  sind,  wie  denn 
äieie  dgeoChamltehe  Ver&nderong  des  BpitbeUums  der  Kon- 
jokliTa  mit  der  Modifikation  des  Sehvermögens ,  die  als 
Naebibliiidbeit  erseheint,  im  Zusammenhange  stehe?  Das  be* 
M  nodi  der  näheren  PrOfiing  und  mflssen  wir  auch  be* 
äaiem,  nichts  Genaues  über  die  Art  der  Behandlung,  welche 
&  B.  wirksam  gefunden  hat,    in  seinem  Aufsätze  zu  finden. 

Syphilis  ttbertragen   durch    Vaccine. 

Hr.  Devergie  theilt  folgenden  Fall  mit:  8«,  ein  Knabe, 
15  Jahre  alt,  Tischlerlehrling,  kommt  am  11.  Mftrz  1863  nach 
dem  Hospitale  8t.  Louis.  Der  Vater  ist  an  einer  Verwundung 
6B>torbeD,  die  Mutter  befindet  sich  wohl.  Als  der  Bursche 
SJthre  alt  war,  war  er  wegen  einer  Pleuritis  imSt.Eugenien- 
Bocpitale  gewesen  und  nach  Verlauf  von  23  Tagen  von  dort 
geheilt  eoilassen  worden.  Etwa  8  oder  10  Tage  nach  seiner 
Aafimhine  in  dte  eben  genannte  Anstalt  wurde  er  daselbst 
'Moirt,  und  zwar  mit  swei  Impfstiehen  am  reehten  Arme ; 
fc  Materie  dasu  war  aus  einer  Vacoinepustel  vom  Anne 
«oeBS&uglinges  genommen  worden.  An  demselben  Tage  wurde 
■>!  der  Materie  aus  derselben  Quelle  noch  eine  Anzahl  Kin- 
^  gsiapft.  Die  Lansette,  welche  dazu  diente,  wurde  ledig* 
U  xa  diesem  Zwecke  benutzt  und  nicht  noch  anderswo  ge- 
Iviiieht  Am  dritten  Tage  naeh  der  Vaccination  des  Knaben, 
*M  <iein  hier  die  Rede  ist,  zeigte  sich  eine  kleine  braune 
volle  aaf  den  Impfstichen,  Die  Kmste  vergrösserte  sieh, 
fc  Haut  Qmh«r  worde  roth ,  aber  der  Knabe  kümmerte  sieb 
wan  sieht  und  zeigte  seinen  Arm  weder  beim  Austritte  aus 
^Hospitale,  noeh  später  in  dem  Hause,  wohin  er  seiner 
Wohttg  wegen  gebracht  worden  war.  Während  dieser  Zeit 
^  «eh  die  Rdthe  der  Haut  nieht  nur  sehr  ausgedehnt, 
*^ttD  auch  der  Knabe  mancherlei  Beschwerde  im  Arme 
9^hlt.  Etwa  5  bis  6  Woche»  später  trat  ein  Pustelausschlag 
^  den  Armen  und  Beinen  hervor;  an  der  gerötheten  Stelle 
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des  Armes  verdickte  sieh  dieHant;  zwei  neue  AosbrQche  von 
Pusteln  folgten  nach ;  Halsaffektion  stellte  sich  gegen  den 
dritten  Monat  ein  und  dazu  gesellten  sich  Knochen-  und  Oe- 
lenkschmerzen. 

Bei  der  dann  folgenden  Aaftiahme  des  Barschen  in  das 
Hospital  St  Loais  notirte  man  einen  weit  verbreiteten  papu- 
lösen  Ausschlag;  eine  Impetigo  von  elliptischer  Form  auf  der 
Oberlippe;  drei  ziemlich  Irische  und  indurirte  Toberkehi  auf 
der  Vorhaut  und  einige  angesehwollene  Drüsen  in  der  linken 
Leiste.  In  der  Nähe  der  urspranglichen  ImpfsHche  am  rechten 
Arme  ist  die  Haut  verdickt,  hart,  uneben  und  dunkelroth ;  die 
AchseldrOsen  daselbst  vergrössert  und  verhärtet;  am  After  nichts 
Verdächtiges.  Eine  antisjphilitische  Kur  wird  eingeleitet;  der 
Kranke  bekommt  Jodkalium  und  Dupnytren'sche  Pillen  und 
ist  nach  sechs  Wochen^  geheilt ;  wenigstens  sind  zu  dieser 
Zeit  alle  verdächtigen  Symptome  verschwunden. 

Die  Diagnose,  behauptet  Hr.  D.,  war  in  diesem  Falle  durch- 
aus nicht  zweifelhaft,  und  es  fragt  sich  nur,  auf  welche  Weise 
der  Bursche  zu  der  Syphilis  gekommen  ist?  Darf  man  der 
Vaccination  die  Schuld  beimessen  ?  An  den  Genitalien  des 
Burschen  keine  Spur  eines  stattgehabten  Schankers;  dagegen 
spricht  Alles  dafflr,  dass  der  Arm,  an  dem  vaccinirt  wor- 
den ist,  die  Eintrittspforte  fUr  das  syphilitische  Gift  gebil- 
det hat. 

An  diese  Mittheilung  knüpft  sich  eine  Diskussion.  Hr. 
Rioord  gesteht,  dass  er  Anfangs  die  Uebertragbarkeit  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine  geläugnet  hat;  lange  haben  ihm 
die  Beweise  dafür  gefehlt,  allein  die  Fälle,  die  dafür  sprachen, 
sind  immer  häufiger  gekommen,  und  jetzt  kann  er  diese  Deber- 
tragungsweise  nicht  mehr  bestreiten.  Erst  vor  Kurzem  sei  in 
der  Klinik  des  Hm.  Tr  ousseau  ein  ganz  ähnlicher  Fall  vorge- 
kommen; nur  fehle  in  diesem,  wie  in  dem  Falle  von  De  vergie, 
der  genaue  Nachweis  des  Ursprunges;  es  ergebe  sich  nur, 
dass  bei  beiden  Kranken  die  allgemeine  Syphilis  ihren  Ur- 
sprung vom  Arme  aus  genommen  habe  und  zugleich  mit  den 
Wirkungen  der  Vaccine  eingetreten  sei.  Wenn  nun  aber  der 
Vaccine  ein  Theil  der  Schuld  beizumessen  sei,  so  frage  sicii 
immer  noeh,   wie  weit  diese  Schuld   eigentlich   gehe?    Hat 
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die  VaeeinatioD  die  scboo  vorhüDdene,  aber  latente,  sypbili- 
tbebe  Diatheae  nur  erweckt  und  zur  Manifestation  gebracht, 
oder  bai  sie  sie  erzeugt  ?  Ein  mit  angeborener  Spjhilis  be- 
ittftetes  Kind  kann  bei  seiner  Geburt  sowohl  als  auch  noch 
lange  nachher  ganz  gesund  erscheinen  und  erst  diese  Krank- 
heit zur  Manifestation  bringen ,  wenn  in  ihm  durch  irgend 
einen  Einflusa  eine  grosse  Erregung  erzeugt  worden  ist.  Auch 
die  Untersuchnng  der  Eltern  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes 
gibt  keine  bestimmte  Auskunft,  denn  es  kann  vorkommen, 
dass  zu  dieser  Zeit  weder  Vater  noch  Mutter  irgend  eine 
siehtbare  Spur  der  Krankheit  darbieten.  Dann  aber  auch  bleibt 
die  Frage,  ob  der  gesetzliche  Vater  des  Kindes  auch  immer 
der  wirkliche  Vater  desselben  ist  ?  Wir  wissen,  dass  sich  das 
nicht  immer  behaupten  l&sst,  und  dass  also  von  der  Gesund- 
heit des  gesetzlichen  Vaters  nicht  immer  auf  das  Kind,  wel- 
ches das  Gesetz  ihm  zuschreibt,  zu  schliessen  ist. 

Lftsst  sich  aus  dem  Alter  des  Kindes  zu  der  Zeit,  wann 
die  Syphilis  bei  ihm  zum  Vorscheine  kommt,  ein  Schluss 
ziehen^  ?  Keinesweges  1  Die  Zeit,  wann  die  angeborene  oder 
ererbte  Sjphilis  bei  einem  Kinde  zum  Vorscheine  kommt,  ist^ 
sehr  yersehieden ;  selten  zeigen  sich  die  Symptome  gleich  bei 
der  Geburt;  meistens  treten  sie  erst  6  bis  8  Wochen  und 
selbst  im  5.  bis  6.  Monate  nachher  hervor.  Dieser  Umstand 
lehrt,  dass  das  Alter,  in  welchem  die  Sjphilis  sich  ftusserlich 
bei  einem  Kinde  kun<1gibt,  nicht  zu  einem  bestimmten  Schlüsse 
berechtigt,  ob  sie  ererbt  oder  später  erlangt  sei.  Auch  die 
Beschaffenheit  der  durch  die  Vaccination  erzeugten  Pusteln 
und  GesehwOre  gibt  keine  genQgende  Auskunft.  Wenn  auch 
in  einigen  Ausnah msf&lleo  die  Impfpusteln  verdächtig  er- 
scheinen, so  hat  doch  in  der  grösseren  Mehrheit  der  Fälle 
die  durch  die  Vaccine  erzeugte  Eruption  durchaus  nichts  Be- 
aonderes  dargeboten,  und  die  Syphilis  ist  erst  hinzugetreten 
gleichsam  wie  eine  Komplikation  oder  wie  eine  aus  der  Ver- 
borgenheit erweckte  Krankheit.  Jedenfalls  ist  es,  wie  Hr.  K. 
behauptet,  sehr  gewagt,  das  Hervortreten  der  Syphilis  der 
eingeimpften  Vaccinematerie  beizumessen  und  den  Impfai*zt 
dafilr  verantwortlich  zu  machen. 

Hr.  Oosselin  ist  sehr  geneigt,    anzunehmen,    dass  die 
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gerührt  alle-  2  Stunden  1  Esslöfifel  voll;  2)  Rec.  Balsam. 
Copaiv.  80  Gramm.,  Oumm.  arabic.  pulverat.  20  Gramm.,  Aq. 
deatillat.  50  Gramm.,  Olei  mentb.  piperit.  16  gultaa,  Sjrup. 
aacchar.  400  Gramm.  M.  1.  a.  D8.  Alle  2  Standen,  abwech- 
selnd mit  dem  Syrup  Nr.  1  einen  Esslöffel  voll  su  geben. 
Kindern  werden  geringere  Dosen  gegeben,  und  zwar  zu  einem 
Kaffeelöffel  voll  alle  zwei  Stunden,  so  dass  sie  in^24  Stunden 
ungefikhr  6  Grammen  Kubeben  verbrauchen.  In  schwereren 
Fällen  kann  die  Dosis  bei  Erwachsenen  sowohl  als  bei  Kin- 
dern auf  das  Doppelte  gesteigert  werden.  Dabei  kommt  ea 
gewöhnlich,  dass  nach  Verlauf  von  24  Stunden  der  Kopaiv- 
baisam  vom  Kranken  nicht  mehr  vertragen  wird.  Alsdann 
muss  man  das  Mittel  aussetzen  oder  man  fQgt  zu  30  Gram- 
men des  Kopaivbalsam-Syrups  2  bis  3  Tropfen  Laudanum 
hinzu,  welches  das  Mittel  erträglicher  macht.  In  der  Regel 
ist  nach  2  oder  3  Tagen  durch  diese  Medikation  die  Krank- 
heit beseitigt;  in  Ausnahmsf&llen  leistet  diese  wohl  eine 
Woche  lang  Widerstand^  dann  fahrt  der  fortgesetzte  Gebraach 
der  Balsamica  zu  einer  eigenthttmlichen*  Erscheinung.  Es  er- 
zeugt sich  n&mlich  ein  Jucken  über  den  ganzen  Körper,  der 
Halsschmerz  nimmt  zu,  Fieber  stellt  sich  ein  und  endlich 
tritt  ein  Ausschlag  hervor,  der  bald  wie  Scharlach,  bald  wie 
Roseola  aussieht,  bald  Aebnlichkeit  mit  Urticaria  hat.  Dieser 
Ausschlag  ist  immer  ein  Zeichen,  dass  es  mit  der  Auaschwitz- 
ung  auf  den  Schleimhäuten  zu  Ende  ist,  denn  sowie  er  sieh 
einstellt,  verschwindet  diese  letztere,  und  nicht  ein  einziger 
'  Fall  ist  vorgekommen ,  der  hiervon  eine  Ausnahme  machte, 
und  es  erscheint  als  eine  noth wendige  Bedingung,  dass  der 
Kopaivbalsam  und  die  Kubeben  so  lange  fortgegeben  werden, 
bis  der  Ausschlag  entsteht,  den  Hr.  Tr.  nicht  nur  fdr  einen 
ableitenden,  sondern  auch  für  einen  kritischen  hält  Der  Aus- 
schlag kommt  noch  viel  häufiger,  wenn,  statt  der  Kubebeo 
allein,  diese  in  Verbindung  mit  Kopaivbalsam  in  Form  von 
Boli  oder  in  sonstiger  Weise  gegeben  werden.  Bei  vielen 
Kranken  hat  der  Gebrauch  des  gewöhnlichen  Kaffees  viel  zur 
Wiederherstellung  der  Kr&fte  beigetragen.  Der  Kaffee  dient 
also  zur  Nachbehandlung.    Auffallend   ist  es  gewesen,   dass 
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die  eben  angegebene  Medikation  bei  den  meisten  Kranken 
die  Wirkung  hatte,  sie  in  einen  tiefen  und  langdauemden 
Schlaf  en  versenken,  der  aber  nicht  berunruhigend  sein  kann, 
denn  diese  Wirkung  ist  auch  bei  Denen  eingetreten ,  welche 
den  Eopaivbalsam  ohne  Zusatz  von  Laudanum  bekamen.  Hr. 
Tr  gibt  an,  dass  er  im  Laufe  mehrerer  Jahre,  w&hrend  deren 
die  Diphtherifis  in  seiner  Oegend  mehr  oder  minder  herrschend 
gewesen ,  diese  Medikation  bei  mehr  als*  300  Kranken  ange- 
wendet bat.  Jedesmal  trat  Heilung  ein,  wenn  die  Krankheit 
sich  noch  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  befand,  und  die 
Genesung  war  dann  nur  von  kurzer  Dauer.  Ein  wichtiger 
unterschied  zeigt  sich  hier  aber  zwischen  dem  einfachen 
genuinen  Krup  und  dem  sekundären  oder  auf  die  diphtheri- 
sche Angina  folgenden  Krup;  der  letztere  widersteht  aucb 
dieser  neuen  Medikation,  während  der  genuine  Krup  durch 
die  Balsamica  immer  beseitigt  wird.  Jedenfalls  muss  bei 
öiphtheritis  des  Halses  sowohl  als  auch  beim  genuinen  Krup 
die  Medikation  so  weit  fortgeführt  werden,  dass  der  Ausschlag 
entsteht,  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  das  Halsleiden  nicht  eher 
versehwindet,  und  dass,  wenn  es  inzwischen  nachzulassen  be- 
ginnt, es  gleich  wieder  sich  verstärkt,  sobald  man  mit  der 
Medikation  aufhört.  Steigt  bei  der  Diphtheritis  der  Aus- 
Bchwitzungsprozess  bis  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
hinab,  also  bei  dem  diphtherischen  Krup,  so  kommt  die  neue 
Medikation  in  der  Regel  zu  spät,  und  es  tritt  der  Tod  ein, 
bevor  sie  wirken  kann,  aber  sie  kann  doch  jedesmal  versucht 
werden." 

Nach  den  letzten  Nachrichten,  die  wir  aus  Paris  erlangt 
haben,  ist  diese  neue  Behandlungsweise  von  Hrn.  Trousseau 
im  HötehDieti  daselbst  erprobt  worden  und  es  sollen  bis  jetzt 
in  der  That  ganz  günstige  Resultate  erlangt  sein  \  wir  werden 
bei  Gelegenheit  das  Nähere  hierüber  mittheilen,  glauben  aber 
aaeh  unsere  deutschen  Kollegen  auffordern  zu  müssen,  mit 
dieser  Medikation  in  geeigneten  Fällen  vorzugehen.  Uns  ist 
nämlich  hier  in  Berlin  die  Mittheilung  gemacht  worden,  dass 
in  einer  engen  Durcbgangsgasse ,  wo  sich  mehrere  Häuser 
befinden,  die  nur  von  Arbeiter-  und  armen  Handwerk er-Fami- 
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HeD  bewobnt  aind,  die  Diphiberitis  verh&ltiü$«mä8«ig  viele  Kia- 
der  fortgereffi  hat,  dass  aber  in  einem  der  Häaser  im  uoteren 
Qe9Qho8se,  wo  ein  Böttcher  wohnte,  weleher  Jahr  a«8  Jitbr 
ein  damit  beflcbäitigt  war,  Bimer  und  Tonnen  mit  Theer  und 
Pech  SU  abeniehen,  und  wo  fortwat^rend  der  stärkste  Theer- 
geruoh  verbreitet  ist,  die  F$Ue  von  Diphtberitis  aberaus  milde 
verliefen,  so  dass  zuletzt  die  Nachbarn  aioh  die  Brlaabnise 
ausbaten,  ihre  von  Katarrhen  und  Diphtheriiis  be&llenen  Kin- 
der den  Tag  aber  dort  verweilen  lassen  zu  dürfen.  N&here 
Beobachtungen  sind  aber  die  TVirkung  der  Theerd&mpfe  in 
diesen  F&llen  noch  nicht  angestellt  worden;  ich  glaube  aber, 
das«  wohl  hierauf  aufmerksam  gemacht  zu  werden  verdient, 
da  je  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  des  guten  Erfolges 
nicht  bestritten  werden  kann. 

Dr.  Fr.  J.  B ehrend« 


VI.     Literatur. 

Studien  ttber  den  Stimmritzenkrainpf  der  Kinder  (Asthma  thymicnm), 
von  Dr.  Wilhelm  Luithlen,  prakt  Arxte  und  Oberamts-Wnnd- 
arstc  in  Oehnfngen.  Ttlbingen^  1865,  bei  H.  Laupp,  8.,  56  Seiten. 

Diese  kleine  Schrift  ist  den  praktischen  Aerzten  sehr  zu 
empfehlen«  Der  tonische  Krampf  der  Muskeln,  welche  die 
Stimmritze  verengem  und  schliessen,  bildet  das  Wesep  der 
Krankheit,  die  also  nichts  Anderes  ist,  eis  eine  Heprose. 
Die  Ursachen  dje^es  Krampfes  können  sehr  verschieden  sein, 
wie  bei  jedem  anderen  Muskeikrampfe.  Das  „Asthma  tbynü- 
oum*^  von  Kopp,  —  die  „Gonvulsion  interne'^  von  Vallei^ 
Trousseau,  Pidoux,  Billiet  und  Barthe^i,  —  der 
„Laryngismus  stridulus'^  oder  „Crpwiog  iqspira^ion^^  von 
Hugh  Lej,  der  „chronische Krup^^,  der  „nervös^ Krup"  und 
„Asthma  infantum^'  vieler  Autoren  gehört  wohl  hierher;  viel- 
leicht ist  auch  das  „Asthma  Millari^^  nichts  Anderes  als  ein 
Stimmritzen krampf.  In  wie  weit  die  Thymus  die  Schuld  trftgt, 


vtrd  kuR  erörtorl.  Ueber  Alter,  Oeachle^bt  und  Erblichkeit, 
fmer  Aber  den  Einflass  der  ErDährung,  der  achlechten  (luft, 
dea  Klima'a  und  der  JahreMeiten,  der  Dentition,  der  Konsti- 
ftntion  fiadeD  aicb  kurze,  aber  aebr  klare  Notizen.  Ea  werden 
daoB  8  FUle  miigetheilt ,  aus  denen  der  VerfaaBer  daa  Vor- 
kandenran  einer  Dyakrasie  (Tuberkulose,  Skrophuloae,  Bha- 
ebitis)  in  den  Eltern  oder  nftohaten  BlutaTerwandten  als  Ur- 
sache naohwelaeD  will.  Die  Behandlung  serftllt  in  die  wäh* 
rend  des  Anfalles  und  die  zwischen  den  Anftllen.  Die 
letztere  richtet  sich  natürlich  nach  den  Umständen  des  Falles; 
die  erstere  besteht  in  Anwendung  krampfstillender  Mittel  und 
der  Verfasser  h&lt  das  Zinkoxjd  für  ein  gutes  Mittel,  lobt 
auch  den  Moschus,  macht  aber  aueh  auf  die  Anwendung 
des  Chloroforms  aufmerksam,  das  besonders  bei  sich  steigern- 
den Krampfanf&llen  angewendet  zu  wprden  verdient. 


Di^  leiblich^  Pfle|pe  der  Kinder  ^u  Haua^  und  in  ^er  Schule,  grnnd- 
afttiKch  fiargestellt  und  mit  40  Abbildungen  erläutert,  von  Dr. 
E.  J.  Hanachil^,  pirektor  der  4.  Bürgerechule  in  Leipzig. 
Zweite  Auflage.  Erstes  Hea  Leipzig,  Verlag  von  Priber.  1866.  kl.  8. 

Das  Vi^erk  seheint  gut  zu  sein;  ob  wir  es  empfehlen 
können,  wird  eine  Analyse  desselben  zeigen;  diese  Analyse 
können  wir  aber  nickt  eher  geben,  als  bis  auch  die  fehlenden 
▼ier  Hefte  von  der  Verlagsbuchhandlung  uns  zugesendet  sind. 


Die  Heilquellen  und  Kurorte  Deutschlands.  Mit  Anschluss  von  Abano, 
Baden,  Helgoland,  Interlakep,  Lenk,  l^izza,  Ofen«  PfSffers,  Poschiavo« 
^paa,  Venedig,  Weggis.  Von  Dr.  Gustav  Hauck.  Leipzig, 
Amo]d*8che  Buchhandlung,  1865,  8.,  mit  Register  278  Seiten. 

Eine  geistvolle  wissenschaftliche  und  klar  durchdachte 
Zasamoienstellung  in  lexikalischer  Form,  besonders  brauchbar 
HUr  den  praktischen  Arzt.  Auch  alle  unsere  deutschen  See- 
bader sind  mit  in  Betracht  gezogen.  Die  Form  ist  sehr  zweck- 
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iDäesig;  nur  wOrden  wir  waoecheD)  dass  der  Herr  Verfasser 
noch  eine  alphabetisch  oder  in  anderer  Weise  geordnete 
Uebersicht  der  Krankheiten,  ftlr  welche  gewisse  Bade-  oder 
Brunnenorte  besonders  empfohlen  su  werden  verdienen  oder 
wo  sie  im  Texte  erwähnt  sind,  nachfolgen  Hesse.  Viel- 
leicht ist  der  Herr  Verfasser  noch  in  unserem  Interesse  so 
gütig,  besonders  Ober  die  Verwendung  der  Mineralquellen, 
Kurorte.  Seebäder  u.  s.  w.  im  Kindes  alt  er  sich  ausEulasseo. 


Beriolitigimgen 

zu  vorigem  Hefte  des  Journals  fOr  Kinderkrankheiten. 

(Band  XLV  [1865  Nov.-Dez.]). 

8.  389  obere  Anmerkung  Z.  3  von  oben  lies  wahrer 
vor  „und";  —  Z.  6  1.  „Herz-  und  Leibschmerz,  Herz-  und 
Magenschmerz,  Magenschleimhaut  und  Herzschmerz"  statt 
Erschöpfungs-  von  Schmerzen  begleiteter. 

S.  401  Z.  3  V.  o.  ist  „so"  zu  streichen. 

S.  403  Z.  8  V.  u    statt  „nicht"  1.  dürftig. 

8.  411  Z.  11  V.  o.  1.  Mandschu  statt  „Mongolen.'' 

S.  415  Z.  14  V.  o.  I.  Bier  statt  „Hoden". 
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/.    Abhandlungen  und  Origmahmfsät»e. 

Aus  der  Kinderstube.    Von  Dr.  Robert  Küttner 
in  Dresden. 

Die  DsohstebendeD  Bl&ftter  beanspruchen  darehaus  nieM 
one  Förderang  der  Wissensobafl;  im  höheren  Style  zu  bieten. 
Diso  wflrde  ihrem  Verf.  die  Masae,  vielleicht  aooh  der  Beruf 
fehlen.  Nur  Erfahrungen  wollen  sie  bringen,  welche  während 
einer  langjährigen  haue&rstliohen  Thftdgkeit  cumeiet  in  der 
Kinderstube  gesammelt  wurden,  Erfahrungen  Aber  Dinge,  von 
denen  die  Werke  der  Kinderheilkunde  als  nicht  in  den  Bah- 
nen einer  bestimmten  Krankheitsform  passend  in  der  Regel 
ta  schweigen  pflegen.  Ihre  rein  praktische  Natur  wird  ihnen 
▼ielleicht  eine  freundliche  Beachtung  der  Leser  erwerben  und 
es  entschuldigen,  dass  sie  ohne  jedwede  logische  oder  syste- 
floatische  Ordnung  an  einander  gereiht  sind.  Wie  die  Biene 
nah  Willkahr  oder  Zufall  aus  den  verschiedenartigsten  Blfl- 
tbeo  ihr  Tröpfchen  Honig  ausammenträgt,  so  sind  auch  diese 
Bluter  aus  den  suftlligen  Anregungen  hervorgegangen,  welche 
hahl  die  wechselnden  Eindrücke  des  Berufslebens,  bald  die 
iwanglose  Ideenfolge  einsamer  Stunden  darboten.  Möchten 
ne  doch  gleich  der  kleinen  Biene  wenigstens  einen  Tropfen 
Butibaren  Honigs  liefern! 

I.     Die  Appetite  der  Kinder. 
Die  Appetite  —   d.   i.   die  Vorliebe   fOr  bestimmte  Nah- 
niBgs-  und  Qeoussmittel  —  sind,    wie  so  viele  unserer  Nei- 
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gungen  und  Abneigungen,  etwaa  Wandelbares.  Individutlititt, 
Gewohnheit,  die  wechselnde  Beechaffenbeit  der  OesundheiU- 
Verhältnisse,  selbst  Jahreszeiten ,  Klima  und  andere  äussere 
Einwirkungen  machen  dabei  ihren  Einfiuss  geltend.  So  auch 
insbesondere  das  Lebensalter.  Bs  ist  eine  unbestreitbare 
Thatsache,  dass  die  Appetite  mehr  weniger  mit  den  Jahreo 
sich  ändern,  dass  z.  B.  die  frühere  Vorliebe  flir  milde  nnd 
sQsse  Genüsse  später  der  Neigung  zu  gewürzten ,  stärker  rei- 
zenden Speisen  weicht,  der  Widerwille  gegen  Blätter-  aod 
Wurzelgemüse  später  in  das  Gegentheil  umschlägt,  dass,  mit 
einem  Worte,  Kinder  andere  Nahrungsstofle  zu  lieben  pfiegeo, 
als  Erwachsene  und  Greise.  Diese  Erscheinung  als  etwas 
bloss  von  Gewöhnung,  Erziehung  oder  aons(ig?en  äusseren  GrOo- 
den  Abhängiges  betrachten  zu  wollen,  kann  wohl  keinem 
Physiologen  in  den  Sinn  kommen.  Vielmehr  weist  die  Dur 
aekene  Ausnahmen  bietende  Gleichartigkeit  inabesondere  der 
kiBdiieben  Appetite  —  um  hier  bei  diesen  stehen  zu  hkk- 
ben  —  entsohiedea  darauf  hin,  dass  ihr  dn  physiologisches 
Gebot,  ein  wirkliches  NaturbedOrfniss  zum  Gründe  li^e,  des^ 
sea  Regungen  wir  gemeinhein  als  Instinkt  zu  bezeichnen  pfle- 
gen. Das  Kind  verlangt  offenbar  filr  seine  gesetzmässige  Er- 
nährung aadere  Stoffveibiadungen  als  der  gereifte  oder  ei- 
ternde Mensch,  die  Beachaffenheit  aeiner  Verdanungsorgsae 
ebensowohl,  als  die  Ansprüche,  welche  der  kindliche  Orga- 
nismus an  deren  Thätigkeit  machen  muss,  sind  vielfach  ve^ 
schieden  von  dem ,  was  der  Körper  in  späterer  Zeit  bedarf 
und  leistet. 

Ist  von  diesem  Gesichtspunkte  aua  eine  nähere  Betracht- 
nng  der  individuellen  Verschiedenheit  und  Eügenthamlichkeites 
der  Appetite  schon  im  Allgemeinen  nicht  ohne  Wissenschaft- 
liebes  und  praktisches  Interesse,  so  gewinnt  sie  ein  solches 
ftweifach  in  Bezug  auf  das  Kindesalter,  indem  sie  fiir  dieses 
ebensowohl  Fragen  der  Diätetik  als  der  Erziehung  zu  beaot- 
worten  hat.  Der  oft  gehörte,  von  manchen  Aeltern  und  Er- 
ziehern mit  einer  gewissen  Selbstbefriedigung  gethane  Aas- 
spruch: „Die  Kinder  müssen  essen,  was  wir  essen",  oder 
„Kinder  mttasen  Alles  essen  lernen^,  ist  physiologisch  offen- 
bar ein  Irrthwn  nnd  pädagogisch   nicht  selten  eine  Grausam- 
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kalt  HatBcgeniftBaer  wOrde  es  lauften:  „Kiaiitr  MÜep  am 
geoienen,  was  ihrem  BedOrfaiiise  frooMnt  mtki  worauf  der 
Bodi  «overdorbene  Oeschmacksuin  —  ikr  iBstioki  —  sie 
hiBweisl.^^  Freilieh  wird  leider  .diese  iaaere  Btimiae  bald 
direh  die  GpewfthroDgea  eiaer  thöriiebteD  Liehe,  bald  dauek 
das  dssrne  Gebot  des  Maogels  vielfach  getnabt  und  gefiUsdift; 
WD  80  mehr  laaae  es  daiber  Aafgabe  der  WpesanBeheft  aetai, 
dkselbe  ia  ihrer  Beiodieit  anfausuchen  und  aaeh  ihrem  Wat4ba 
u  wQrdigeii.  Mögen  die  folgenden  Biftifter  einen  Meinea  fiai- 
tng  hieno  lieferal 


Seine  erste  Nahrung  empfüngt  das  Sind  naturgemAss  aas 
den  Basen  der  Malter  oder  einer  ▲mme.  I>ass  sein  lostinkl 
n  diese  Quelle  saehen  und  jeder  anderen  BraAhrnngsweise 
▼oniehen  lehrt,  spricht  sich  deutlich  in  ileas  Behagen  aus, 
Bit  welchem  der  S&ugliag  die  ihm  daigaboleaa  Brust  esfesst 
nd  die  Befriedigung  seines  Bedarfnisses  a«ifl  dersettnea  ash 
pkogt,  bis  er  mk  eintretender  Sl^ttigang  in  Bchlummar  tci^ 
äoki  Bei  keiner  anderen  Ern&hvoogsweiae  kleiner  Kinder 
tadel  dieser  Ausdruck  des  Wehlbehagens  w&hnead  des  Ghsr 
Msses  ia  gleicbeei  Gkade  Statt,  und  nuir  die  allmähtig  eintre- 
tende Gewöhnung  Iftsst  ein  gewisses  Widerstreben  versehwio^ 
dea,  das  sieh  anfangs  fast  stets  gegen  die  künstliche  ErnAhiv 
mg,  selbst  wenn  sie  noch  so  aweckmissig  und  sorgflütig  ge- 
leitet wird,  an  dem  Kinde  kund  an  gaben  pflegt.  Mag  auch 
naaches  Kind  bei  seiner  MUehflaaehe,  seinem  Birei  oder  gar 
ait  dem  Zuip  im  Munde  befriedigt  eracheinen  und  eioacUar 
fen,  der  feinere  Beobachter  der  Kiaderphysiogaomie  wird  gar 
wohl  eikennen,  dass  nicht  jeder  Ausdfuctfc  dar  Kuba  hier 
gtochbedeutend  sei.  Kar  erst  dureh  Htagere  Gewöhnung  ta- 
dert  sich  dieses  und  awar  bisweilen  bis  au  dem  Grade,  dass 
dem  Kinde  aidetat  sogar  die  Gesohi^tichkeit  des  Siftageas  m 
derttnist  verloren  gehen  kann.  Kooimt  aber  endlich  mi(  der 
Zftbneniwiokeluag  ilkr  den  B&ugling  die  Zeit  das  nf^turgamfts- 
•en  Ueberganges  au  einer  anderen  Nfthrweiae  heran,  mit 
«elebem  Widerstrebea  unterwirft  er  sich  oft  selbst  dana  aoelp 
denelbeo,  indem  er  unter  kUtglichem  Geschrei  oder  nut  sehor 
■Mitigen  Blicken   auf  eeine  tdsheriga   Ernährerin    dm  ihm 
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entzogen^  Genuas  zurückverlangt  und  oft  Tage  lang  nur  mOh- 
•am  zur  Annabne  der  neuen  Nahrung  zu  vermögen  iat 

Man  muss  demnach  wohl  annehmen,  dass  das  Kind  in 
der  als  B&uglingsalter  bezeichneten  Lebensperiode  nato^e- 
mäss  keinen  anderen  Appetit  besitze  und  besitzen  könne,  als 
den  nach  der  Milch,  welche  es  säugend  aus  den  BrQsten  seiner 
Bmährerin  empfängt.  Ist  ihm  dieser  Em&hrungsweg  ver- 
schlossen,' dann  tritt  ohne  Widerrede  die  Thiermiloh  am  zweck- 
massigsten  an  die  Steile  der  Frauenmilch,  denn  beide  sind 
sich  doch  unbedingt  in  Geschmack  und  Zusammenset^uing 
weit  ähnlicher,  als  alle  anderen«  für  diesen  Zweck  voi^e- 
schlagenen,  zum  Theil  ziemlich  abenteuerlichen  Sarrogate. 
Dies  gilt  insbesondere  von  allen  vegetabilischen,  vonaga- 
weise  aus  Stärkemehl,  Pflanzenschleim  und  Zucker  beeteben- 
den  Zubereitungen ,  fOr  deren  vollständige  Verdauung  und 
Verwerthung  dem  Organismus  in  diesem  Lebensalter  noish  die 
Mittel  fehlen.  Das  Kind  ist  bis  zur  Entwickelung  seines  Kan- 
apparates  von  der  Natur  nur  an  den  Genuss  eines  leicht  ver^ 
daulichen  animalischen  Stoffes  gewiesen,  wie  solches  ja  Qber- 
haupt  bei  allen  Säugethieren  und  selbst  bei  den  später  aus- 
schliesslich pflanzenfressenden  der  Fall  ist.  Wenn  daher 
kleine  Kinder  bei  dem  Genüsse  der  Thier-,  allermeist  Kuh- 
milch auch  nicht  das  gleiche  Wohlbehagen  und  Gedeihen  sel- 
gen,  wie  da,  wo  sie  ihre  Nahrung  aus  dem  Busen  der  Mut- 
ter oder  einer  Amme  saugen,  so  bleibt  es  doch  unbestreit- 
bar, dass  ihnen  in  jener  der  natflrlichste  und  fiQr  ihre  Assi- 
milations-  wie  für  ihre  Geschmacksorgane  bestmögliche  £2r- 
satz  der  Frauenmilch  geboten  werde.  Wenn  es  aber  —  wie 
man  vielleicht  einwenden  könnte  —  doch  auch  Kinder  gibt, 
die  dem  Genüsse  der  Kuhmilch  offenbar  widerstreben,  ebenso 
wie  solche,  denen  dieselbe  nicht  einmal  zusagt,  indem  sie 
ihnen  Säure,  Kolik,  käsiges  Erbrechen,  Durchfall  oder  Ver- 
stopfung, kurz  allerlei  dyspeptisohe  Zufälle  erzeugt,  so  ist  es 
in  solchen  Fällen,  statt  die  Milchdiät  kurzweg  zu  verwerfen, 
doch  gewiss  weit  richtiger,  danach  zu  forschen,  ob  nioht  eine 
fehlerhafte  Beschaffenheit  und  Darreichungsweise  der  Milch 
die  Schuld  trage.  Nur  selten  wird  diese  Prüfung  erfolglos 
bleiben.    Vielleicht  dass  die  Milch,   in  Folge  schlechter  Füt- 
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teniDg  aDd  Verpflegung  der  Thiere  schon  ursprünglich  ab- 
Dorm  gemischt,  einen  widrigen  Geschmack  und  Geruch  be- 
nltt.  oder  durch  zu  langes  Stehen,  durch  Unsauberkeit  und 
FUsefaongen  aller  Art  verderbt  ist,  vielleicht  auch,  dass  sie 
so  verdflnnt  und  fettarm,  zu  wenig  oder  zu  stark  versQsst, 
iB  kahl  oder  %u  warm  geboten,  vielleicht  nur  in  einer  unpas- 
senden, dem  bloss  des  Saugens  kundigen  Kinde  unbequemen 
Weise  dargereicht  wird.  Auf  alle  diese  Punkte  möge  man 
sorgftltig  achten  und  es  sich  nicht  verdriessen  lassen,  seine 
Forschungen  selbst  bis  in  den  Kuhstall  auszudehnen,  der  na- 
mentlich in  grossen  Städten  und  deren  Umgebung  keines- 
wegs eine  solche  St&tte  ehrlicher  Einfalt  zu  sein  pflegt,  als 
es  vielleicht  den  Anschein  hat.  Kaum  jemals  wird  es  dann 
misslingen,  den  Grund  aufzufinden,  warum  der  Milchgenuss 
dem  Kinde  unangenehm  oder  selbst  nachtheilig  werden  musste, 
and  die  Beseitigung  der  entdeckten  Uebelstände  wird,  mit 
ftosserst  seltenen  Ausnahmen,  beweisen,  dass  nicht  die  Milch 
Oberhaupt,  sondern  nur  deren  besondere  Beschaffenheit  und 
Daneichnngsweise  dem  Kinde  unzuträglich  gewesen  sei.  Je- 
denfalls aber  steht  so  viel  fest,  dass  während  des  Säuglings- 
alters  der  Appetit  des  Kindes  naturgemäss  nur  auf  den  Ge- 
Buss  von  Milch  gerichtet  ist,  und  dass  nur  die  Macht  der  Ge- 
wöhnung Ihm  allmählig  andere  Nahrungsstoffe  erträglich  und 
selbst  angenehm  zu  machen  vermag. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  mit  dem  Eintritte 
der  Zähneentwickelung.  Wie  das  Kind  jetzt  allmählig  eine 
grössere  Freiheit  in  seinen  Bewegungen,  in  den  Aeusserungen 
seines  Begehrens  und  Verabscheuens  erlangt,  wie  die  ersten 
Spuren  des  Selbstbewusstseins  in  ihm  dämmern,  so  auch  er- 
weitert sich  mit  der  fortschreitenden  Entwickelung  seiner  Ver- 
danungsorgane  der  Kreis  der  für  seine  Ernährung  tauglichen 
Stoffe.  Beweist  ja  doch  schon  das  Hervorbrechen  zuerst  der 
Beiss-  und  später  der  Kauzähne,  dass  das  Kind  in  diesem  Al- 
ter nidit  mehr  auf  das  Saugen  an  der  mOtterlichen  Brust  an- 
gewiesen sein  könne,  sondern  sich  konsistenteren  Nährstoffen 
sowenden  solle.  Wie  aber  dieser  Entwickelungsprozess  des 
Oi^anismuss  nur  allmählig  und  schrittweise  erfolgt,  so  muss 
aaob  der  Uebergang  zu    einer  mehrartigen  Nahrung   schritt- 


t54 

weise  tod  allmlUilig  geseheben.  Lange  noch  behftli  das  Biod 
eine  besondere  Vorliebe  fOr  die  Milch,  weiche  während  des 
»weiten  und  stritten  Lebensjahres  ja  noch  immer  den  weeeoi- 
iiohslen  Tbeil  seiner  Oenflsse  bildet  oder  wenigstens  bilden 
sollte,  and  ihren  Reis  selbst  in  den  sp&teren  Perioden  der 
Kindheit  bis  sum  Ehvtrkte  der  Geschlechtsreife  behiUt,  wenn 
sie  nicht  durch  den  wenig  empfehlenswerthen  Kafifee-  oder 
Tbeegebraucb  Terdr&ngt  wird. 

In  demselben  VeriiftUnisse  aber  als  die  fortschreitende 
Ausbildung  der  Verdaunngsorgane  eine  grössere  MaDnicbftil- 
tigkeit  der  Nahruogsstoffe  aul&ssig  macht,  die  Empfindvag 
klarer,  ihr  Ausdrui^  verständlicher,  Oberhaupt  das  Selbstbe- 
wusstsein  mehr  entwickelt  wird,  treten  auch  die  Appeäfcsrich- 
tuagen  bei  dem  Kinde  mehr  und  mehr  hervor  und  gewinnen 
in  diäteiisober  wie  in  pädagogischer  Besiehung  eine  gr($ssere 
Bedeutung,  am  einerseits  ihre  Stimme  richtig  au  wardigea 
und  das  Naturverlangen  zu  berüeksichtigen,  andererseits  aber 
aaeh  den  Ueberschreitungen,  der  Verwöhnung  and  dem  Eigen- 
sinne au  steuern.  Sie  machen  sich,  wie  verscdiiedenaftig  auch 
die  den  Kindern  gebotenen  Nahrungsmittel  sein  mögen,  in 
einer  so  auffallenden  Allgemeinheit  und  Debereiosttmmung 
geltend,  dass  sie  schon  aus  diesem  Ghrunde  als  ein  Auadmek 
des  kindliehen  Bedürfnisses  angesehen  werden  mttssen  ond 
eine  um  so  sorglichere  Beachtung  Seitens  des  Arates,  wie  der 
Eraieber,  verlangen,  je  einflussreichcr  Gewährung  und  Ver- 
engung hier  nothwendigerweise  werden. 


Die  erste  und  allgemeinste  AppetitseigenthOmlidikeit  der 
Kinder  ist  ihre  Vorliebe  für  das  Sasse.  Zucker  bietet  in 
der  Regel  die  willkommenste  Würae  aller  kindlichen  Genosse 
und  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen  sind  Kinder  weit  mehr 
Freunde  von  Sflssigkeiten,  als  von  pikanten,  reisenden  Stoffen. 
Nar  bei  einer  krankhaft  verminderten  Erregbarkeit  der  Ver* 
dauungsorgane,  wie  sie  bei  Verschleimungszuständen ,  bei 
Wnrmkrankheit  und  bei  den  torpiden  Formen  der  Skropkei- 
sucht  sich  au  seigen  pflegt,  findet  das  Gegentheil  Statt,  indem 
solche  Individuen  öfters  einen  Widerwillen  gegen  alles  SOsse 
aa  erkennen  geben  und  gesalzene  saute  Speisen  vorziehen^ 
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Dsis  dieser  so  allgetDeinen  Vorliebe  der  Kinder  fttr  das 
m  wiiklicbes  BedOrfbiss  sunt»  Orande  liege,  dafür  Ke- 
fcrl  selieB  der  reichliche,  g^eo  4  Prosent  bermgende  Zueker- 
geiiait  der  Praoenniileb  den  deatliobstea  Beweis.  Sie  über- 
tiM  darin  die  meisten  Tbiermilcharten ,  insbesondere  ai>er 
dn  Kafaroileh ,  welche  im  Mittel  nnr  wenig  über  2  Prosent 
Zaeker  aa  enthalteo  pflegt.  Das  Kind  ist  somit  sehon  von 
der  Natur  an  einen  süsseren  Nahrangsstoff  gewiesen*  and 
wenn  ih«i  derselbe  durch  Kuhmilch  ersetzt  werden  soli^  mass 
ielatersr  folgerichtig  so  vid  Zucker  augenoischt  werden,  als 
Böthig  ist,  UBD  das  Proaentverhytniss  der  Fraueaariloh  an  er> 
reichen.  Nidit  weniger- aberaeugeud  spricht  aber  auch  die 
ehemische  und  physiologische  Würdigung  des  Zuckers  and 
die  Betrachtung  der  Umwandlungen,  welche  er  in  den  Vbr«* 
daaangsorganen  erfährt,  fUr  dessen  grossen  Werth  als  Nähr> 
Stoff  des  kindlichen  Körpers.  Durch  sein  grosses  Lösungs- 
▼ermögen  ftlr  den  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalk  scbiiesst 
er  n&mNeh  aunäehst  diese  dem  Organismus  sehr  wichtigen 
Sake  in  den  Nahrungsmitteln  auf,  ermöglieht  deren  Aufnahme 
in  den  Blotstrom  und  fördert  somit  insbesondere  die  Bil- 
dang  der  Knochensubstsna.  Es  ist  daher  auch  —  am  dieses 
gläeh  hier  au  berühren  —  durchaus  irrig,  den  Kindern  den 
Zacker  aus  dem  Grunde  entaiehen  au  wollen,  weil  er  die 
gesunden  Kahne  verderbe.  Zucker  fördert  im  Oegentheile 
durch  seine  lösende  Einwirkung  auf  die  in  den  Nahrungsmit- 
tehi  enthalteneu  Kalksalae  die  Bildung  und  Festigkeit  der 
Zahosnbstaaa,  während  der  gesunde  Zahn  in  seinem  Schmeh* 
flbeiauge  den  vollsten  Schuta  gegen  diesen  chemischen  Einfluss 
des  Zuckers  besitat. 

Von  gleich  hoher  Bedeutung  ist  femer  der  Zucker  dem 
kindlichen  Organismus  in  seiner  eigenen  Verwerthung  als 
Mahrangsstoff.  Unter  Einwirkung  der  Oaile  verwandelt  er 
sieh  nftmKch  in  Milchsäure,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  des 
Dsrrakanales  wiederum  in  Buttersfture  umsetat  und  als  solche 
dis  erste  Glied  in  der  Reihe  der  im  Körper  vorhandenen 
Fettstoffe  darstellt.  Der  Zucker  liefert  somit  dem  Organis- 
mas  Feti  Das  Fett  aber  ist,  neben  der  Wichtigkeit,  welche 
es  als  geschmeidigender,  die  Beweglichkeit  der  Theile  erhöh- 
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eoder,  al«  durch  seine  Zerlegung  W&rme  eraeugender  und 
durch  Bein  «chleohtes  WftrmeleituDgsverinögen  W&rme  erhal- 
tender Stoff  für  den  organieehen  Haushalt  überhaupt  hai, 
dem  kindlichen  Organismus  insbesondere  durch  seine  Mitwir- 
kung bei  der  Zellenneubildung  ein  gans  entschiedenes  Beddif- 
niss  aur  Förderung  des  Wachsthoms.  Denn  ttbenUl,  wo  sieh 
Zellen  bilden  sollen,  muss  der  Eiweissstoff  mit  einem  FeU- 
stoffe  in  Verbindung  treten,  um  z»t  organischen  Gestaltung  sa 
gerinnen.  Wie  daher  in  jedem  Pflanaensamen  neben  deo 
Biweissstoffen  Fettstoffe  und  »war  oft  in  sehr  bedeutender 
Menge  vorhanden  sind,  so  auch  in  dem  Dotter  des  Eies,  io 
der  Milch  der  Thiere,  im  Chylus,  Eiter,  kurs  allerw&rts,  wo 
es  sich  um  die  Bild^k)g  organischer  Zellen  handelt  In  keiner 
Lebensperiode  gehj^n^ber  diese  Bildungsprosesse  lebhafter 
und  Oppiger  von  Statten,  als  in  der  des  Körperwachsthums, 
in  keiner  wiederum  erfolgt  dieses  rascher,  als  in  den  Jahren 
der  Kindheit,  und  somit  ist  auch  für  kein  Lebensalter  die 
reichliche  Zufuhr  fettbildenden  Materiales  so  sehr  BedaHniss, 
als  für  das. kindliche.  Indem  aber  diese  üppige  ZellenbUdung, 
dieses  fortwährende  Wachsthum  des  organischen  Baues  noth- 
wendig  auch  mit  einem  rasdberen  Blutbmlaufe,  mit  einem  be- 
schleunigteren Athmen  als  den  unerlässlichen  Bedingungen 
eines  lebhafteren  Stoffumsataes  verbunden  ist,  tritt  wiederum 
das  Fett  als  ein  wichtiger  Faktor  ein,  da  es  dem  respirato- 
rischen Verbrennungsproeesse  die  erforderliche  Nahrung  bietet 
So  Iftsst  die  physiologische  Betrachtung  nach  beiden  Beitea 
hin  —  filr  die  Gewebsbildung  wie  fttr  den  oiganisdien  Oxyd»- 
tionsakt  —  die  reichlichere  Zufuhr  fettbildender  N&hratoflfo 
als  ein  wesentliches  Bedürfniss  des  kindlichen  Organismus 
erkennen,  und  erkl&rt  uns,  da  der  Zucker  den  leichtverdau- 
lichsten Körpern  dieser  Gruppe  angehört,  die  instinktive  Vor- 
liebe der  Kinder  fbr  süsse  Genüsse.  Hieran  kommt  endlich 
noch,  dass  er  die  mildeste,  dem  an  stärkere  Beize  noch  nicht 
gewöhnten  Geschmacksorgane  der  Kinder  entsprechendste 
Wflrse  bietet,  wfihrend  er  augleich  eine  mässigende  Binwiirk* 
ung  auf  die  so  leicht  erregbare  Hera-  und  Gefftssth&tigkeit 
des  Kindes  lUissert,   wie  dieses  ja  schon  die  alltägliche  Be- 
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aatioBg  des  Znckerwassers  als  kohlendes,  niederschlageiides 
Mittel  dartliot. 

Diese  Aodeatungeo  mögen  hinreicheu ,  am  den  hohen 
Wertfa  des  Zuekers  als  Nährstoff  ffSr  das  Kindesalter  su  be- 
weiseo  und  den  Iirthum  Derer  sn  bek&mpfen,  die  in  ihm 
Bsr  einen  Gegenstand  der  Guisehmeokerei  und  Naschhaftig- 
keit erblicken,  welcher  ans  der  Kinderstube  verbannt  werden 
nittose.  Keinesweges  soll  jedoch  damit  auch  ausgesprodien 
seiii,  dass  das  Haass  nicht  aberschritten,  oder  in  der  Art  der 
Daneicbang  nicht  gefehlt  werden  könne.  Führt  ja  doch 
sekm  ein  Zuviel  des  Sassen  leicht  zur  Uebersättigung  und 
»IIB  Widerwillen.  Ebenso  bringt  ein  zu  reichlicher  Zucker- 
geniiss  durch  ttberm&ssige  Milchsftureerzeugung  im  Magen 
Hsehlheil  und  veranlasst,  wo  solche  wegen  ungenagender 
GtUeoeinwirkung  nicht  erfolgen  kann,  einen  Gfthrungsprozess, 
ib  dessen  Wirkungen  Magensäure,  Blähsucht,  Erbrechen  und 
Dwehfall,  kurs  die  Erscheinungen  der  Dyskrasie  (Dyspepsie 
•eide),  auftreten.  Die  Grenze  dieses  Zuviel  von  vornherein 
festsastellen  ist  freilich  nicht  möglich,  da  Lebensalter,  Indivi- 
dosUtät  und  die  Besdiaffenheit  der  sonstigen  Nahrungsmittel 
dabd  von  wesentlichem  Einflüsse  sind.  Je  jttnger  das  Kind, 
desto  mehr  ist  es  im  Allgemeinen  auf  das  Sasse  angewiesen, 
je  normaler  sein  Verdauungsprozess ,  desto  besser  wird  es 
dssaelbe  vertragen  und  verwerthen.  Rhachitische  und  skro- 
phnlöse  Individuen  dagegen,  ebenso  auch  im  höheren  Grade 
Asimiscbe  bedOrfen  in  dieser  Beziehung  um  so  mehr  der 
Tonicht,  als  die  geringere  Energie  ihrer  Verdauungssäfte, 
iaibesondere  der  GhaUe,  an  sich  schon  die  Gährung  der  In- 
gesla  und  eine  abnorme  Säurebildung  begünstigt.  Unter  sol- 
ehen  Verbältnissen  verschlimmert  natürlich  der  Zucker  leicht 
die  dyspeptischen  Erscheinungen,  indem  den  Digestionsorganen 
dessen  normale  Metamorphose  nicht  gelingt.  Am  richtigsten 
^riid  man  also  jeden&lls  thun,  des  Zuckers  nur  so  viel  zu 
gswihren,  dass  ihm  keine  der  oben  geschilderten  Verdau- 
■Bgastörungen  folgt« 

Kann  man  aber  schon  in  dem  Zuviel  sandigen,  so  noch 
weit  mehr  in  der  Art  der  Darreichung.  Hier  ist  zunächst 
^  reine  Zackeressen  verwerflich,  indem  es  nicht  bloss  das 
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herbeiführt)  soDdern  auch  um  so  eher  dyspeptische  Eracbei- 
nungeo  yeranlasst,  als  die  sauren  Produkte  der  Zuckerrer- 
dauuDg  datiD  nicht  durch  andere,  besonders  eiweisshaltige, 
Stoffe  gemildert  und  auf  ihr  richtiges  Maass  zurOckgefllfart  wer- 
den können.  Immer  verwende  man  daher  den  Zucker  nnr 
als  Zusatz  anderer  Nahrungsmittel,  für  welche  er,  namentlMi 
in  Verbindung  mit  etwas  Kochsalz,  die  dem  Kinde  aweek- 
massigste  Würze  bildet  und  den  Reiz  ihres  Oenusses  erhebt 
Noch  schädlicher  müssen  siöh  aber  natürlich  alle  jene  ▼Iel8^ 
tigen  Erzeugnisse  der  Zucker-  und  Kuchenb&ckerei  beweisefi, 
in  denen  derselbe  mit  rohem  Amjlum,  Mandeln,  ätherisciMii 
Oeien,  erhitzenden  Oewüri&en,  und  anderen  schwerverdauliebeo 
Substanzen  verbunden  ist,  die  neben  der  übergroesen  Stare- 
erzeugung  auch  noch  eine  ranzige  Yerderbnisa  des  Magenin- 
haltes herbeiführen.  Ein  Gleiches  gilt  von  eingezuokerten 
Früchten,  Marmeladen  und  überhaupt  von  allen  SOssigkeifteoi 
die,  nur  auf  Zungenkitzel  berechnet,  zwar  reckt  angenehn 
schmecken,  aber  niemals  zur  Bildung  eines  normalen  Ghymas 
beitragen  können  und  um  so  nachtheiliger  werden,  je  reieli- 
lieher  und  h&ufiger  ihr  Genuss  erfolgt,  und  je  mehr  dadurek 
der  Appetit  zu  anderen,  dem  Oeschmackssinne  minder  schmei- 
chelnden, aber  gesünderen  Nahrungsmitteln  beeintr&chligt  wird. 


Im  Anschlüsse  an  das  Vorsiehrade  mögen  hier  eisiffe 
Worte  über  die  Verwendung  der  Fette  in  der  Kinderdifttelik 
Platz  finden.  Denn  wenn  man  auch  dicht  behaupten  kanb, 
dass  Kindern  eine  besondere  Vorliebe  für  deren  Oenuss  eigen 
sei,  so  l&sst  sich  doch  ebensowenig  abl&ugnen,  dass  sie  Ibtte 
Milch  der  abgerahmten,  ein  mit  Butter  gestrichenes  dem 
trockenen  Brode  vorzuziehen  pflegen,  während  anderersdts 
in  manchen  Familien  und  Erziehungsh&usern  grundsfttsliob 
die  Verabreichung  alles  Fetten  ebenso  wie  die  des  Zuckers  ve^ 
mieden  wird.  Und  doeh  bietet  die  Natur  selbst  schon  dem 
neugeborenen  Kinde  in  der  Muttermilch  über  3  Prozent  Fett 
dar.  Das  genossene  Fett  aber  liefert  dem  Organismu»  wie- 
derum Fett,  es  ist  gleich  dem  Zucker  ein  Fettbildner,  unter* 
scheidet  sich  aber  von  letzterem  durch  die  grösBei^  BiofBMii« 
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hat  and  SebaelKglteit  adiier  Mete«iorpho»e.  Naoh  den  afl- 
geetelltea  UntersnchiiiigeD  werden  die  Fette  der  Nehrnngs- 
ttklel  durch  die  Binwirkung  des  Baoohepeioliels  und  der  Oalie 
nm  gröwten  Theile  und  auf  das  Feinste  zertheilt,  gleichsan 
emulgirt,  durehdringen  dann  in  diesem  Znstande  mH  Leichtig- 
keit die  von  Cbl)e  benetste  Darmhani  und  gelangen  so  un- 
miftelbar  in  die  aufeaugenden  G^efiksse,  während  ein  anderer, 
Jdeinerer  Tbeil  dnrefa  das  Alkali  der  Qalle  versflsst  und  wirk- 
Keh  aofgelösl  als  BrnfthningsmateHal  dem  Blotstrome  äuge- 
Mrt  wird.  In  wie  weit  sieh  alle  Pettarten,  insbesondere  die 
fAottUelien  und  thierisolien,  in  dieser  Beziehung  gleieh  veriiaiten, 
ist  wissenschaftlich  noch  nieht  festgestellt,  leicht  möglich  aber, 
daas  die  letzteren  als  Nahmngsmaterial  den  Yortug  verdienen. 
Bei  der  grossen  Willigkeit,  welche,  wie  bereits  früher 
nachgewiesen  wurde,  das  Feit  für  den  organischen  Haushalt 
Iberhaupt,  ganz  besonders  aber  fOr  das  Kindesalter  haf,  kann 
SB  daher  wohl -keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  irrig  sei, 
■indem  grundsätzlich  den  Fettgenuss  möglichst  zu  entziehen. 
Bs  beruht  entschieden  auf  einem  Irrthum ,  die  Hileh  for  klei- 
Dere  Kinder  abzurahmen,  weil  fette  für  sie  zu  schwer,  d.  h. 
oaverdaulich  sei.  Frauenmilch  ist  namentlich  in  den  erstell 
Wochen  fast  ebenso  fettreich  als  Kuhmilch^  welche  letztere 
BOtth  ausserdem  der  Verkäufer  nur  zu  oft  magerer  zu  machen 
pflegt  Ja  in  Fällen,  wo  die  weissstflckigen,  gehackten  Aus- 
leerungen der  Kinder  eine  mangelhafte  Lösung  und  Verdau- 
uBg  des  Käsestofles  nachweisen,  ist  es  sogar  von  entschiede- 
mn  Nutsen,  stati  Bahm  zu  entziehen,  der  Milch  vielmehr 
noch  Rahm  zuzusetzen,  indem  diese  Fettbeigabe  die  lösende 
Wirkung  des  Hagensaftes  auf  die  Albuminate  befördert.  Ganz 
das  Oleiehe  findet  bezfiglioh  der  digestiven  Umwandlung  des 
Btirkemehlea  in  Fett  Statt,  auch  sie  wird  durch  einen  massi- 
gen Fettansatz  uaterstotzt,  daher  das  Verabreichen  des  Bro- 
des  od«  der  Kartofleln  ohne  Butter,  wie  Oberhaupt  die  Wahl 
einer  mögiiebat  ungesohmelzten ,  mageren  Kost  ftlr  Kinder 
dvchans  nidit  zu  empfehlen  ist.  Bestätigt  wird  dieser  Aus- 
sprach auch  durch  die  heilsamen,  oft  flberraschenden  Wirk* 
sogen  der  arzneilichen  Anwendung  reiner  Fette,  insbesondere 
des  Leberthranes,    bei  Kindern.     Je  weniger  die  ohemisehe 


160 

Analyse  nur  irgend  erhebliche  Spuren  solcher  Stoffe  naohsu- 
weisen  vermocht  hat,  denen  die  unbestreitbare  Heilkraft  des 
Leberthranes  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkdt  Koge- 
schrieben  werden  könnte,  um  so  mehr  wird  man  &u  der  An- 
sicht gedrängt,  dass  dieselbe  einzig  das  Ergebniss  des  Feti- 
genusses  sei.  Darum  sagt  das  Mittel  auch  vorsugsweise 
schlecht  ern&hrten,  hauptsächlich  mit  mehligen  Substanzen 
gefatterten,  an  einer  fehlerhaften  Blutmisohung  und  Stoffbil- 
dung leidenden  Kindern,  die  mit  den  Erscheinungen  der  Rha- 
chitis,  Skrophttlosis  oder  Tuberkulosis  bdiaftet  sind,  su;  es 
ist  eine  Panacee  in  den  Hütten  der  Armuth,  während  es  in 
den  Familien  der  Wohlhabenden  und  fieichen  oft  eine  aber- 
flüssige,  selbst  belästigende,  S^ugabe  bildet« 

.Wie  aber  in  der  Verabreichung  des  Zuckers,  so  kann 
auch  in  der  der  Fette  leicht  gefehlt  werden.  Unter  den  ver- 
schiedenen als  Speisensusatz  dienenden  Substanzen  dieser 
Gruppe  steht  jedenfalls  die  frische  Butter  schon  aas  dem 
Grunde  obenan,  weil  sie  einen  Bestandtheil  der  Milch  bildet 
Ihr  zunächst  reihen  sich  die  animalischen  Fette  des  Bindes« 
Schaafes,  Schweines,  während  die  pflanzlichen,  die  Oele, 
Kakaobutter  u.  dgl.  am  wenigsten  leicht  verwerthbar  flllr  den 
menschlichen  Organismus  zu  sein  scheinen. 

Indess  sind  die  Akten  über  diesen  Punkt  noch  lange 
nicht  geschlossen.  Unpassend  muss  femer  die  Verbindung 
der  Fette  mit  solchen  Stoffen  erscheinen,  weljshe,  wie  der 
Essig  oder  reichlicher  gleichzeitiger  Wassergenuss,  deren 
Emulgirung  und  Eintritt  in  die  Darmhäute  erschweren,  ja 
selbst  das  Zusammentreffen  mit  grösseren  Mengen  Zuekers 
in  den  Verdauungsorganen  dürfte  aus  gleichem  Grunde  ihrer 
Verwerthung  hinderlich  sein.  Schädlich  aber  endlich  mQssen 
sich  alle  Speisen  erweisen,  in  welchen,  wie  in  fetten  Kuchen 
und  anderen  Backwerken,  das  Fett  mit  schwerverdaulichen 
ungegohrenen  Mehlstoffen  verbunden,  ebenso,  wenn  dasselbe 
durch  Einwirkung  der  Hitze  brenzlich,  durch  fiäuchern  oder 
längeres  Stehen  ranzig  geworden  ist,  indem  dann  der-Gby- 
mus  eine  gleiche  Beschaffenheit  annimmt  und  bei  dem  direk- 
ten Uebergange  der  Fette  in  den  Blutstrom  auch  dieser  eine 
firemdartige  Mischung  erhält 
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Die  meisten  Kinder  ziehen  mehlige  Speisen  dem  Genasse 
der  frischen  Yegetabilien,  insbesondere  der  Bl&tterarten,  vor. 
Oebfteke,  Mehlspeisen,  Kartoffeln,  Reis  und  die  yerschiedeneo 
mit  dem  Namen  ,,troekene  Gtemase^'  bezeichneten  Produkte 
der  Cereah'en  sind  gewöhnlich  ihre  Lieblinge.  In  allen  diesen 
Nshrongsmiitein  bildet  das  Stftrkemehl  einen  Hauptbestandtheil 
QDd  bestimmt  wesentlich  deren  Nfthrwerthe.  Stftrkemehl  aber 
ist  der  dritte  in  der  Gruppe  der  fettbildenden  Nahrungsstoffe, 
steht  daher  dem  Zucker  und  den  Fetten  zur  Seite,  unier- 
seheidet  sich  aber  von  beiden  durch  den  umsC&ndlicheren  und 
dämm  langsameren  Gang  seiner  Assimilation.  Unter  derBin- 
Wirkung  des  Speichels,  Bauchspeichels  und  Darmsaftes  muss 
es  sich  n&mlich  zunächst  in  Gummi,  dieses  dann  wiederum  in 
Zucker,  und  der  Zucker  endlich  in  Milchsäure  umwandeln, 
bcTor  seine  Yerwerthung  als  fettbildendes  Material  beginnen 
kann.  Dabei  ist  ferner  der  Grad  der  Verdaulichkeit  der  stärke- 
mehlhaldgen  Substanzen,  je  nach  der  BesobaffenheU  des  pflanz- 
fichen  Gewebes,  der  beigemischten  Stoffe  und  der  gewählten 
Bereitungsweise,  ein  sehr  verschiedener.  Je  mehr  die  einzel- 
nen Amylumkagelchen  in  einen  festen  Fettstoff  oder  wirkliche 
Holzfaser  (wie  in  älteren  Wurzelgemflsen)  eingebettet,  je 
reidilioher  sie  von  Pflanzenschleim  und  Fett  umgeben  sind, 
desto  schwerer  zugänglich  müssen  sie  natfirlich  den  Verdau- 
nngssäften  werden,  während  durch  Fermentiren  (Sauerteig), 
Backen  und  Kochen  ihre  Hfille  erweicht  und  gesprengt,  theil- 
weise  auch  die  Umsetzung  in  Gummi  schon  vor  dem  Genüsse 
vermittelt  wird.  Ebenso  stellen  derbe,  schlifiige  Mehlgerichte 
(Kartoffeln,  Klose,  Backwerke)  und  frische  Gebäcke  dem 
Assimilationsprozesse  eine  wesentlich  schwerere  Aufgabe,  als 
lockere,  poröse,  altbackene.  Bndlich  ist  auch  die  Fortbe- 
wegung der  mehligen  Nahrungsmittel  im  Darmkanale  schon 
wegen  der  stärkeren  Aufsaugung  der  Darmflflssigkeiten  durch 
fieselben  eine  langsamere  und  mit  einer  reichlicheren  Gasent» 
wickeluug^verbundene.  Dagegen  darf  man  nicht  übersehen, 
dass  in  den  meisten  mehligen  Nahrungsmitteln,  insbesondere 
den  (}erealien,  dem  Organismus  neben  dem  Stärkemehle  auch 
stickstoffhaltige  Nährstoffe  (der  Kleber)  in  mehr  oder  minder 
bedeutender  Menge  zugeführt  werden,  welche  deren  Nährwerth 
wesentlieh  eriiöhen. 
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DieBCB  Alles  Btt«anii«i6Dgenoimii0O  VM^  pjoli  gewiss  nieht 
heeweifeln,  dssa  dem  Verkogen  dc^  Kioder  naoh  mAligiBr 
Kost  im  AlIgemeiDen  zwsr  ohne  Badfol^isn  eotsfirDcheo  wer* 
deo  köiime,  dabei  aber  eine  besendere  BOoksicht  avf  die  Indi* 
vidualitiU  jener,  wie  auf  die  physihaiisohe  Besehaffeoheit  die- 
aer,  zu  nebmea  sei.  Im  Allgemeiaeii  werde«  Eüider  mehlige 
SobstanBen  im  so  besser  rerwertben ,  je  Alter  sie  siod ,  je 
kräftiger  ihre  VerdattQDgssftfte,  je  ener^iseher  ihre  DarmiDas* 
keb  wirken.  BuDder  im  S&ugiaBgselter  ebenso  wie  pUeg- 
maiisohe,  torpide,  akropfaulöse,  blutarme  IndividaaUdUea  verlae* 
gen  in  dieser  Beaiehttog  grosse  Versieht  uod  eine  ▼erwiegend 
animaUsohe  Kosl.  Bezttglieh  der  Zkibereitwgsweise  empfehleo 
sieh  für  Kinder  am  meisten  die  gründUeh  weich  gekochtes 
Produkie  der  CereaiieB,  Beis,  Gratse,  Ories,  Nadeln,  OriLop« 
oben  und,  in  Verbindung  mit  Miloh  oder  FleisehbrObe,  tob 
den  Backwerken  besonders  Brod  und  Semmel,  jedoch  nur 
altbacken,  und  namentlich  Zwieback,  in  welchem  dmcch  das 
nachträgliche  Rösten  die  Umsetsuing  des  St&rkemehles  schon 
wesentlich  gefördert  ist,  Kartoffeln)  ein  Hochgennss  der 
meisten  Kinder,  verdienen,  sobald  sie  looker  wd  durch  ihre 
Zubereitungsweise  (namenllieh  Bssig)  nicht  schwer  oder 
.▼öllig  unverdaulich  gemacht  worden  siad,  genfiss  um  so  weni- 
ger die  gegen  sie  erhobenen  Verd&chtigttngen,  je  mehr  sie  nur 
als  Znkost,  nicht  als  fast  ausschliessliches  Kahmngsmaterial 
verwendet  werden.  In  gar  vielen  Familien  erhalten  die  Kin^ 
der  jeden  Mittag  einige  Kertofifelo  an  ihrem  Flmsche  und  ge- 
deihen dabei  trefflich«  Dass  hingegen  Kuchen  um)  andere 
Buttergebftcke  Kindern  wenig  lutrftglioh  und  daher  wir  ans- 
nahmsweise  au  gewfthren  seien,  bedaif  wohl  kaum  der  Er- 
wAhnung. 


Keine  grossen  Freunde  pfl^en  Kinder  von  den  soge- 
nannten grflnen  Oemasen  und  Wuraeln,  wie  dem  Spinat, 
den  Kohl*  und  Kr&nterarten ,  der  Petersilie,  den  Bflben  und 
Möhren  au  sein,  ja  es  wird  vielen  selbst  bei  dem  besten 
Willen  unmöglich,  solche  Dinge  au  geniessen.  Sollen  sie,  wie 
dieses  wohl  oft  geschieht,  daau  geawungen  werden ,  oder  ist 
diese  Abneigung  als  Stimme  eines  Naturtriebes  au  beaditen? 
Die  Antwort  aitf  diese  Frage  wird  durch    die  physiologische 
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Bdraehtiiait  des  Mihrwertiiee  derartiger  Vegetabiliea  «ineraeita 
imd  d«8  kiadticbeD  Verdauuog»veraiögeiu  /Qr  «eibige  anderer* 
aeto  gegebeo.  Bei  eiaem  dAurchseboittlieiieo  WaMergebaMe  roo 
•au  Zehntheilen  ihrea  Gewiahtes  biet^^n  die  firiachen  grQneD 
ÖemOae  aaaaer  den  inihneD  reichlieh  vorhaAdenen^  pflanaen- 
MMuea  SalaeD  verhftltoisemliaaig  «lar  wenig  Nahrungaa^ofl^ 
haapMchiiab  PflaD^eDeiweias,  dar.  WuraelgeBaOse  eaihaI|;eo 
x»ar  eine  viel  gröaaare -Menge  von  Stftrhemebl,  Guauni,  and 
bfisonderg  Zaeber,  a)a  BlftUer  and  Sehöaalioge,  aind  daher 
aabrbafter,  aue^jb  leiciiter  verdaulich  ala  dieae,  aIeJaen  aber  doeb 
ia  beider  Besiehnog  den  Cerealien  und  aelbat  den  H^laei^ 
bflehten  (firheen,  Linaen,  Bohnen),  sobald  nur  letatore  von 
ibieff  Sohaale  befr^t  aind,  wek  nach.  Zu  dieaam  geriagen 
Hibrwertbe  dqr  grfläea  Pflansenkoet  koiQVQt  aber  auch  nach 
die  SehwerverdfiuiUcbkeit  dea  retohliob  darin  jonifaallenen  Zell* 
itoffea,  welcher  eine  Jaogforigeaetate  Einwirkung  .4er  Di- 
gmtioaaakte  filr  daran  Verwertbung  fordert.  PflanaenfreaaeQda 
Tkiere  haben  daher  eiaen  4  bia  7  mal  längeren  Verdauunga* 
kaaal  ala  fieiaohfireaaende  und  beaitzea  in  ihrem  stark  qoI^ 
wiekeiften,  baeht^en  Magen  uad  Bliiuldarme  kräftig  wirkende 
toiaogaapparate,  deren  letztere  nicht  bedOrfen.  Achnlioha 
Terh&Uniaae  finden  sieh  auch  bei  dem  Menschen  je  nach  sei- 
nen Akenatafen.  Im  Kinde  hat ,  imd  zwar  um  so  mehr,  je 
jteger  ea  ia4,  der  Magen  noch  eine  beinahe  cjlindrische 
Form,  der  Anfang  des  Dickdarmes  noch  keine  erheblLohea 
Ausbuchtungen ,  das  Verdaaungarohr  gieioht  dem  der  Carni- 
veven.  Kur  allmählig  bilden  sich  mit  vors^breitenden  Jahren 
der  Blindaack  dea  Magens  und  die  umfänglichen  Brweiterujpgen 
des  Blinddarmes  aus,  ia  denen,  wie  bei  den  Päanzenfiressera, 
die  langsamer  aasimilirbaren  vegetabilischen  Ingesta  eiper  ver* 
Hingertea  uad  wiederholten  Einwirkung  der  lösenden  Ver- 
daaoiitgsaftfte  unterworfen  werden  können.  Freilich  kann  durch 
^^  voiseitigen  und  vorwiegenden  Genuas  gröberer  vegeta- 
büisober  Nabrungamittel,  der  Kartoffeln,  Blättergemase,  Halaen- 
talebfte,  groben  Sehwarahrodes  and  dergleichen  diese  normal 
erst  spftter  aioh  ausbildende  EntwickeLung  des  Mageablindsa^ckes 
tmd  Coecam  anoh  aehr  verfrüht  werden,  wie  dieses  namenlüch 
bei  skropholöaen  Kindern  so  h&ufig  der^all  ist,  die  oft  schon 
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in  den  eraten  Lebenqahren  die  FormverhftltniMe  des  Terdwi- 
ungskanales  Erwachsener  wahrnehmen  lassen*  Allein  nnmOg^ 
üoh  dflrfen  doeh  solche  offenbar  pathologische  Znstinde  n« 
Maassstabe  der  Beurtheilung  gemacht  werden,  sondern  mOsscn 
weit  mehr  als  Warnung  'dienen,  di&tetische  Fehler  so  ver^ 
meiden.  Der  normale  anatomische  Ban  bekundet  unswelM* 
haft,  dass  das  Kind  in  seinem  ersten  Lebensjahre  nur  aaf 
den  Oenuss  animalischer  und  der  rascher  assimilirbaren  irege- 
tabilischen  Nahrungsstoffe  (des  Zuckers,  Slftrkemehles)  ange- 
wiesen sei,  und  dass  es  nurspftier  erstallmfthKg  dieFUiigkeit 
Bur  Yerwerthung  der  schwer  löslichen  sellstofireiehen'Pflanaen- 
theile  erlange.  Darum  ist  es  auch  gewiss  nicht  richtig,  ihm 
seinem  Instinkte  zuwider  den  Oenuss  derartiger  Nahningsmittei 
aufeunOtbigen,  die  leicht  zu  Indigestionen  und  Blfthungsbeschwer- 
den  ffihren,  ohne,  wie  bereits  erwfthnt,  einen  erheblichen  Nfthr- 
werth  zu  besitzen.  Weit  mehr  scheinen  die  in  Tielen  dersel- 
ben reichlich  enthaltenen  pflanzensauren  Salze,  welche  sieh  im 
Organismus'  in  Kohlens&iire  umwandeln  und  als  solche  mit 
dem  Harne  ausgeschieden  werden,  fördernd  auf  die  Umsetsung 
der  stickstoffhaltigen  und  stickstofireien  Bestandtheile  des 
Organismus  einzuwirken  und  daher  besonders  da  von  Nutzen 
zu  sein,  wo  es  auf  eine  Förderung  der  rtlckbildenden  Meta- 
morphose des '  Körpermateriales  ankommt  Letzteres  ist  aber 
namentlich  in  dem  reiferen  und  absteigenden  Lebensalter  der 
Fall  und  so  sehen  wir  denn  auch  die  grflnen  Oemfise  in  die- 
sem ihren  Werth  und  ihre  Wardigung  erhalten. 

Binen  Lieblingsgenuss  gewährt  Kindern  fast  ohne  Aus- 
nahme das  Obst.  Beeren,  Kern-  nnd  Steinfrachte  gelten  ihnen 
darin  gleich,  und  selbst  was  dem  Oanmen  Erwachsener  nur 
wenig  zusagt,  findet  bei  ihnen  Abnehmer.  Der  sehr  reichliche 
Wassergebalt,  verbunden  mit  Zucker  und  Pflanzens&uren,  ver^ 
leiht  deu  Frachten  offenbar  eine  mehr  kohlende,  blntverdtln- 
nende,  die  Darmausscheidungen  fordernde,  als  wirklich  näh- 
rende Eigenschaft  und  macht  sie  dadurdi  zu  einer  passenden 
Zukost  ftar  andere,  namentlich  mebireiche  Nahrungsmittel.  Je 
zarter  ihr  Zellgewebe,  je  grösser  ihr  Oehalt  an  Zucker,  je 
voUst&ndiger  ihre  Keife,  um  so  leichter  werden  sie  Terdant, 
und  um  so  weniger  sind  Naohtheile  von  ihrem  Oenusse  zu  be- 
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ftrehteii.  Schaalen  tiiid  Kerne  gehen  "zwar  unverftndert  wie4er 
sb  uod  kölmeii  als  nutslose  Masse  bei  grösserer  Ansammtuitg 
teibsi  bel&siigend  wirken,  doeh  seheinen  insbesondere  die 
kleben  xählreiehen  Saamen  der  Beeren  auch  einen  wofaith&ti- 
gen  meehanisohen  tteis  auf  die  Darmw&nde  auszuaben  und 
die  peristalliaehe  Bewegung  zu  fördern,  wie  dies  wenigstens 
dar  niefafc  selten  ihrem  *Oenusse  folgende  Abgang  von  Schleiin 
«id  Wttrmera  vermuthen  l&sst.  Jedenfalls  ist  kein  Grund,  voir- 
kiiiden,  die  Darreicfaung  der  Fradite  ah  Kinder  weiter  zu  be- 
sehribken,  ab  es  die  fiacksicht  auf  deren  abfahrende  Wirkung 
ftvderL  Mstti  Verbindet  sie  daher  am  zweekmftssigsten  mit 
dem  Genüsse  von  Brod,  Semmel,  Zwieback  und  überhaupt  sol- 
chen iMngen,  weidie  Jm  Darmkanale  reichUch  Flttssigkeit  ein- 
saugen oder  durch  ihren  Alkalig^hait  die  freien  Pflanzensiu- 
ren  neatcalbiraD.  SelbstversUmdlich  wird  man  dabei  stets 
•af  eine  |;ttie  Besohafienheit ,  naofienthch  gehörige  fieife,  i^ 
achten  haben,  h&rtere  Obstarten  lie(be!r  gekocht  als  YOh  ge- 
messen lassen,  fiberhaupt  aber  dieFrflchte  nie  zu  demHanpt- 
bestaadthcUe  einer  Mahlzeit,  sondern  iiür  ta  ein^  angenehmen 
Beikost  macbcfh  daifen. 


BezilgUeh  des  Fieischgenn^ses  bedarf  es  wohl  tiar 
weniger  Worte.  Bein  reicher  Gehalt  an  eiweissstoffigen  Sub- 
stanzen, rerbnnden  mit  seiner  Leicht'verdaulichkeit,  machen  das 
Flenefa  ueboi  Mifoh  und  Ei  zu  einem  Kahrungsmittel  ersten 
Banges.  Es  schResst  sidh  als  solches  natnvgemäss  der  Periode 
der  Mildntalirung  an,  ^o  zwar,  dass  mit  dem  athn&hligen  Auf- 
hören des  ^nssd&liesslichen  llilchgentissea,  d.  i.  mit  dem  Br- 
teheinen  der  Schneidezahne,  dei*  Fleischgeuuss  beginnt,  Um 
dem  Körper  das  reichtich  erforderliche  stickstoffhaltige  Material 
Air  seinen  Aufbau  zu  liefern.  Mit  der  allerdiugs  nur  einen 
Ihöl  des  Fleiehwerthes  gewikhrenden,  aber  durch  ihre  flüssige 
Ponn  sich  der  Mileh  am  nftchsten  anschliessenden  Fleischbrühe 
tafangend,  bietet  man  dem  Kinde  alhnählig  zunächst  das  zarte, 
fettarme  und  darum  am  leiehtestea  verdauliche.  Fleisch  von 
Tisbeu,  Hühnern  in  Substanz,  und  geht  erst  später  zu  den 
^was  renenderen  und  schwerer  assimilirbaren,  dunklen  Fleisch- 
ttten  über.  BAr  fetfes,  insbesondete  äiber  gesäkenes,  ge- 
iLVL  vm  12 


p<(ckelte8  und  geräuchertes  FMsoh  eigenes  910h  ibrer  i 
L^siichkeifi  wegen  gar  niehl  fär  Kinder.  Ueb^rhtopt  aber  daxf 
man  nicht  ttberdehen ,  dass  die  FleiBchnehroDg*  adb«B  üvem 
Üoheh  N&hrwertbe  anok  einen  reizenden  Einfluss,  wie  auf  die 
gesammte  MuakelsnbefianK,  so  insbesondere  auf  den  HeraiiK» 
kel  ausübt  und  kiedureh  die  ioi  Kinde  so  sehon  Tothandeoe 
Kfeigung  zu  eiMr  erb<(htea  6e(kssth&HgkeM;  zu  stanmaohcs 
Flebeit^wegungen ,  kongestiven  und  entnOtidticbeii  flhisttKiMlea 
erhöht,  ja  dareh  ihr  Uebemaass  selbst  den  Girnid  -  zur  Hyper- 
trophie des^  Heraens  iegen  kWn.  In  gleicher  Weise  beaoiile 
man  bei  ftheren  Kindern  die  erregende  Einwirkung  des  Fleisob- 
genuBsea  auf  die  Gesohieehtsfunktionen,  um  ntebt  dareh  üeber- 
treibung  des  Outen  eine  vorzeitige  Erweokmig  deredbcit  liot 
ihren  Verirrungen  zu  fördern: 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  gerathen,  den  Eiadem  das 
Fleisch  immer  tf ur  in  Verbindung  »it  v^sgeteCbilisidil«  Nafama^, 
und  zwarzun&ebst  mÜBtehlstc^en,  zu  verabreichen^  üfoeriunipt 
aber  dessen  Verwendung  nieht  zu  übertreiben,  deaa*  anek  des 
Outen  kann  zu  viel  geschehea.  Als  da  solches  Zuviel  naoss 
es  aber  sicherlich  bezeichnet  werden,  weaa  man'  Kiadem  latit 
dem  Schlüsse  der  Säugung  statt  Zwieback  oder  Semmel  nur 
Fleisch  bietet ,  sie  vom  Morgen  bis*  zum  Abende  aa  aalohem 
beKebig  herumkauen  lässt,  und  jede  vegetabiUsohe  Koat  ans- 
schKesst:  Die  auf  diesem  einseitigen  Wege  aagestrebte  Kiftl- 
tigung  fiahrt  nieht  sehen  spfttdir  zu  sehr  wenig  eifreatSehtti  Fol- 
gen, ja  gelingt  gewöhnüch  nieht  einmal,  denn  das  Kind  be- 
darf, wie  ob6n  nacbgef^ieseo'  wurde,  itir  seine  gehörige  Bat- 
wickelung  auch  eines  reioUiohen  Ifaasses  fsttbildender,  also 
stickstoffireier,  Nahrung.  Der  Fleischappetit  ist  äbrigena  bei 
Kindern  sehr  verschieden;  w&hrend  manche  eine  beeondere 
Vorliebe  für  Fleischkost  haben ,  versehm&han  andele  dieaeihe 
und  zeigen  selbst  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  dagegen, 
wie  insbesondere  viele  blutarme  und  sttrophalöse  ladividnea, 
wiUirend  doch  gerade  für  sie  das  natürlichste  Heilmitkel  ihres 
Krankheitszustandes  im  Fleischgenusse  liegt. 


Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  den  starken  Do  rat 
und  das  Wassertrink  ea   der  Kinder.    Kiaifer  dantea  ba- 


kaamieh  weit  lejchtei;  und  lebhaftei*  als  Erwachsene,  viele 
de^elbeo  würden  am  liebsten  jeden  Bissen  mit  Wasser  bin- 
iinterepalen  und  selbst  den  Oenuss  von  Flüssigkeiten  noch 
doroh  Wassertrinken  vervollständigen.  Es  mag  dies  in  sei- 
ner Uebertreibung  eine  Ungezogenheit  sein,  zum  Grunde  liegt 
ihm  aber  ein  wirkliches  Bedürfniss.  Ist  ia  doch  dem  Kinde 
seioe  erste  Nahrung  bis  zum  Erscheinen  der  Zähne  von  der 
l^r  in  flüssiger  Form  bereitet  und  der  Uebergang  zu  festen 
Speise^  naturgeoiäss  gewiss  nur  ein  allmähliger.  Wie  daher 
du  Kind  in  seiner  ersten  Lebensperiode  eigentlich  nur  Durst 
eifipßnden  kann,  so  bleibt  auch  noch  später  für  längere  Zeit 
dieBes  Geßlhl  in  ihm  vorwaltend  und  verschwistert  sich  mit 
dem  des  Hungers.  Der  raschere  Blutumlauf,  der  lebhaftere 
Sjioffdmsatz  und  die  reichlicheren  Ausscheidungen,  mit  einem^ 
Worte ,  d^T  schwunghaftere  Lebensprozess  ,  erklären  diese^ 
grössere  Bedürfniss  ()es  Flüssigen  im  Kinde,  und  drän- 
gen ans^  demselben  Rechnung  zu  tragen.  Dass  kein  Getränk 
^  diesen  Zweck  geeigneter  sei,  als  reines  Wasser,  bedarf 
woU  kaum  der  Erwähnung,  auch  pflegen  Kinder  solches  Jeder 
aqder^n  Flüssigkeit  vorzuziehen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
ibreo  immer  regen  Durst  zu  löschen.  Die  frühere  Meinung, 
<)s98  öftere^  Wassertrinken  während  der  Mahlzeit  die  Magen- 
Terdauif^fg  beeinträchtige,  ist  längst  durch  Forschung  und  Er- 
fi^roDg  widerlegt)  vielmehr  wira  dadurch  die  Absonderung 
der  yeidaaungssäfte  vei'mehrt,  die  Digestion  besonders  trocke- 
i)er,  mehlhaltiger  Stoffe  gefördert.  Und  so  lasse  man  den 
Kudfem  df nn  unbedenklich  ihr  Glas  Wasser  bei  der  Mahlzeit 
oder  bei  ihrem  Butt^rbrode,  und  sorge  nur  dafür,  dass  nicht 
di)rch  Ueberniaass  eine  zu  starke  Abkühlung  oder  Ausdehnung 
des  Majgens  veranlasst  werde.  Bier  oder  gar  Wein  gesunden 
Kindern  als  durstlöschendes  Getränk  zu  geben,  ist  unbedingt 
fehlerhaft,  beide  können,  und  zwar  nur  ausnahmsweise,  als 
^enossmittel ,    oder  für  therapeutische  Zwecke  dienen. 


n.   Das   nächtliche  Blosliegen   der  Kinder. 

„Ach,  ich  kann  keine  Nacht  ruhen,  weil  sich  das  unartige 
lind  imiiier  bloa  legt,  und  ich  nicht  aufhören  darf,    es  zuzu- 
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decken^',  hören  wir  häufig  sorgsame  Mütter  klagen.  Meine 
Antwort  darauf  lautet  dann  inimer:  „liebe  Frau,  lassen  Sie 
nur  Ihr  Kind  ruhig  gewähren,  und  seien  Sie  versichert,  dass 
ihm  sein  Blosliegen  keinen  Schaden  bringt/^  Damit  dringe 
ich  nun  freilich  nicht  immer  durch  und  selbst  mancher  meiner 
Herren  Kollegen  mag  über  diesen  Ausspruch  den  Kopf  schflt- 
teln,  da  es  ja  auf  der  Hand  liege,  dass  sich  solch*  ein  ent- 
blösstes  Kind  erkälten  anüsse.  Allein  man  mache  den  Ver- 
such, man  beobachte  vorurtheilsfrei,  und  man  wird  sich  aber- 
zeugen,  dass  ich  Recht  habe. 

Die  Thatsache  selbst,  um  welche  es  sich  hier  handelt, 
ist  einfach  folgende:  Kinder,  namentlich  gesunde  und  gut  ge> 
nährte,  bis  gegen  das  9.  oder  10.  Lebensjahr  hin,  pflegen  sehr 
häufig  bei  dem  Einschlafen  die  über  sie  gebreitete  wärmende 
Decke  ^ur  Seite  zu  schieben,  und  nicht  eher  ruhig  zu  schlafen, 
als  bis  sie  dies  erreicht  haben.  Wird  dieselbe  wieder  aber 
sie  gebreitet,  so  fangen  sie,  auch  ohne  wirklich  zu  erwachen, 
von  Neuem  an,  unruhig  zu  werden,  sich  herumzuwerfen,  und 
schlafen  nicht  eher  sanft  weiter,  als  bis  es  ihnen  gelungen 
ist,  sich  abermals  der  wärmenden  Hülle  zu  entledigen.  In 
dieser  Weise  geht  die  Sache  oft  stundenlang  fort,  bis  endlich 
die  Wärterin  ermüdet  und  das  Kind  gewähren  lässt,  oder 
dieses  selbst  in  einen  tieferen  Schlaf  verfallen  Ist.  Offenbar 
liegt  der  Qrund  dieser  Störung  ihres  ruhigen  Schlafes  in  einem 
Missbehagen,  welches  die  Kinder  empfinden  und  durch  Blos- 
liegen zu  beseitigen  bemüht  sind.  Dieses  Missbehagen  kann 
aber  wohl  kaum  ein  anderes  sein,  als  das  durch  die  Bedeckung 
veranlasste  zu  grosse  Wärmegefühl,  da  ja  mit  Beseitigung 
der  ersteren  fast  augenblicklich  Ruhe  einzutreten  pflegt.  Es 
fragt  sich  nun,  ob  und  inwieferne  durch  dieses  Entblöstliegen 
den  Kindern  ein  Nachtheil  erwachse,  und  wie  sich  demgemäs^ 
dabei  zu  verhalten  sei. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  sind  es  namentlich  kräftige, 
gut  genährte,  und  demnach  eine  energische  Wärmeentwicke- 
lung besitzepde  Kinder,  an  denen  dieses  Verhalten  wahrge- 
nommen wird,  während  schwächliche,  dürftig  genährte,  blut- 
arme meist  geduldig  unter  den  Federn  zu  liegen,  ja  sich  recht 
behaglich  darunter  zu  verkriechen  pflegen.   Ebenso  legen  sich 
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kranke  Kinder  gern  blos ,  sobald  durch  einen  Fieberzustand 
die  Teinperaiur  und  das  Oemeingefühl  gesteigert  werden.  Es 
ist  somit  ein  instinktiver  Drang  nach  Abkühlung,  der  hierbei 
wirkl  und  Beaehtuog  fordert.  Von  diesem  Grundsätze  aus- 
gehend bin  ich  daher,  freilich  im  Widerspruche  mit  manchem 
meiner  Herren  Kollegen,  dahin  gelangt,  fttr  alle  Kinder,  ge- 
sunde wie  kranke,  sobald  sie  sich  im  Schlafe  bioslegen,  eine 
leichtere  Bedeckung  anzuordnen,  und  wenn  auch  diese  den 
kleinen  Schl^em  noch  zu  viel  zu  sein  scheint,  den  Rath  zu 
geben,  dass  man  sie,  sofern  nur  die  Temperatur  des  Zinnners 
keine  allzuniedrige  (unter  f  10®  R.)  ist,  unbedenklich  ent- 
blosst  liegen  lassen,  oder  höchstens  durch  Ueberspannen  eines 
Tuebes  aber  daa  Bett,  vor  zu  starker  Abkühlung  schützen 
möge.  Die  Zweckmässigkeit  .und  —  Gefahrlosigkeit  dieses 
Verfahrens  hat  sich  mir  so  vielfach  bestätigt,  dass  ich  mich, 
namentlich  denjenigen  Aerzten  gegenüber,  welche  darin  eine 
eotoehiedene  Veranlassung  von  Erkältungen  zu  erblicken  ge- 
wohnt sind,  zu  dessen  öffentlicher  Empfehlung  gedrungen 
Dlhle.  Gesunde  Kinder  erkälten  sich,  wie  ich  dies  hundert- 
beb erprobt  habe,  dadurch  nicht,  schlafen  viel  ruhiger  und 
sdiwitzeo  weniger  leicht,  als  im,  entgegengesetzten  Falle.  Sie 
fthlen  sich  offenbar  in  dieser  Entblössung  behaglich ,  selbst 
bei  einer  ziemlich  niedrigen  Zimmertemperatur,  und  bewähren 
dadurch  ihr  grösseres  Wärmeentwickelungs vermögen  als  Er- 
wadisene.  Fangen  sie  aber  wirklich  an  Kälte  zu  empfinden, 
dura  pflegen  sie  schon  von  selbst  nach  Bedeckung  zu  suchen, 
^  zn  verlangen  und  sich  dieselbe  gefallen  zu  lassen. 

Selbst  bei  kranken  Kindern  empfiehlt  sich  das  gleiche 
Veffahren,  und  zwar  um  so  mehr,  je  lebhafter  sie  fiebern 
UDd  je  entschiedener  sich  deren  Hautorgan  in  einem  Zustande 
kongestiver  oder  entzündlicher  Reizung  befindet,  wie  solches 
namendich  bei  Scharlach,  Rothlauf,  Pocken  der  Fall  ist.  Die 
noch  sehr  allgemein  verbreitete ,  leider  selbst  bei  manchen 
Aerzten  Unterstützung  findende  Sitte,  solche  Kranke  möglichst 
*ann  zu  halten  und  sie  in  dem  reichlich  erwärmten  Zimmer 
■ut  dicken  Federbetten  zu  bedecken,  aus  denen  sie,  um  sich 
Bicht  KU  erkälten,  kaum  das  Gesicht,  geschweige  denn  die 
Arme  oder  gar    die  Beine    hervorstrecken  dürfen,    ist   eine 
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eben  so  qualvolle  ald  ge&hrliche  Unsitte.  A«ff  diese  Webe 
wird  ja  doch  offenbar  Oel  in  das  Feuer  gegosselD ,  die  Haut- 
reizung gesteigert,  der  Fiebersturm  erhöht  und  eine  an  sich 
vielleicht  milde  Krankheit  leicht  zu  einer  das  Leben  geflkhr- 
denden  Heftigkeit  ge'bracbt.  Als  Beispiel  dieser  Art  sehwebt 
mir  lebendig  der  folgende  Fall  vor.  Ein  geistig  nnd  körper- 
lich frisches  öjähriges  Mädchen  war  am  Scharlach  erkrankt 
und  unter  den  heftigsten^ Fiebererscheinungen  schon  nach  weni- 
gen Tagen  gestorben.  I>ie  'Orossmntter  des  Kindes,  deren 
äiäusarzt  ich  war,  berichtete  mir  diesen  TrauerÜBLll ,  der  auch 
niich  um  so  schmerzlicher  Überraschte ,  als  ich  die  E3dne 
Öfter  bei  ihr  gesehen,  und  mich  ihrer  Munterkeit  gefreut  hatte. 
„Ein  Vers&uDfiniss",  tröstete  sich  die  gute  Frau  selbst,  „haben 
wir  uns  wenigstens  dabei  nicht  vorzuwerfen ,  sondern  jede 
Vorschrift;  des  Arztes  auf  das  Pünktlichste  befolgt,  um  JSr- 
k&Itung  und  das  Zurücktreten  des  Aussdilages  zu  verhüten, 
lliüren  und  Fenster  des  Zimmers  haben  wir  sorglichst  ver- 
hängt, das  Feuer  ist  im  Ofen  nicht  ausgegangen,  das^Bett 
durch  zwei  Bettschirrae  gegen  jede  Zugluft  geschützt  und 
ausserdem  ängstlich  von  uns  darüber  gewacht  worden,  dass 
die  sehr  unruhige  Kranke  sieh  ja  nicht  blos  legte.  Auch  stand 
der  Ausschlag  sehr  schön ,  denn  das  Kind  war  ja  über  und 
über  roth  wie  ein  Krebs,  aber  seine  Unruhe  dabei  grenxen- 
los,  indem  es  immer  aus  dem  Bette  verlangte,  statt  des  Thees 
nach  kaltem  Wasser  schrie  und  grässlich  phantasirte,  bis  es 
endlich  einschlummerte,  um  nicht  wieder  zu  erwachen.  Adi, 
es  war  eine  schwere  Zeit  für  uns,  und  doch  hat  trotz  alles 
unseres  Mähens  der  Himmel  seinen  Engel  zu  sich  genommenes 
Ich  schwieg,  da  Rücksichten  der  Humanität  und  Kollegialit&t 
mir  nicht  erlaubten ,  meine  Deberzeugung  auszusprechen ,  im 
Innern  aber  sagte  ich  mir,  dass  der  Ausgang  doch  wohl  ein 
anderer  gewesen  sein  könnte,  wenn  man  gerade  das  Gegen- 
theil  von  dem  gethan  Hätte,  was  hier  als  sorgfältige  Pflege 
bezeichnet  wurde.  Das  Naturgemässeste  ist  ^  es  wenigstens 
immer.  Kranke  um  so  mehr  kühl  zu  halten,  je  lebhafter  sie 
fiebern,  je  erhöhter  ihre  Wärmeentwickelung  sich  zeigt,  gleich- 
viel, ob  ein  innerer  Entzündungs-,  ein  exanthematischer,  oder 
ein  anderer  Blutvergiftungsprozess  den  Grund  dafür  gibt   En 
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md  gm^  beeoflders  an  das  Kmpb^beU.  Dfurum  iat  dua 
4kbi|>eii<eii  des  IstAler^  doroh  Vorblkoge  oder  Sotu^me  kein 
aiipfaUeD«wimAi«r  ,£iMMsb,  indem  daduTch  noibwendjg  die 
den  Krwhnn  uoigebeDde  Xttfteiehiisbt  mit  den  .gafför^ic^ 
iiiMlieid«iigflf0rodi])d»n  Aesselbien  €Mrfttllt,  m^n  darf  wohl 
«ügca,  fcaigiftet  wird. 

flo  «iel.filr  jetot.XlberdKenen  wicbiig6^|G^eoaUnd.  Zum 
UfaMift  wir  noab  die  Bemerbuig».daM  iseiner  UebersaugHpg 
aiok44Jfi  Uumbe  Ueiner  in  WiokelbeUop  eingebundener  .Kin- 
der und  deren  aofoFÜgee  JKab^gwerden,  0abald  men  jfne  löst 
and »iaftety. nicht  bUm  in  der  Be»obrtakung  ider  freien  Bewe- 
fttig ihrer  Alieder,  ^sondern  zu« meinem  .grossen  Theile.aiich  in 
der  itboigKoeaen  W&rme  au  aochen  iat,  welcher  sie  in  jj^ntm 
^Mitmy  rings  «Ui^etcbtoMenea  Fedeikerker  anterworfen  sind. 
Weaigftteaa  ;apriebt  die  ap&tere  Neigupg  der  Kinder,  sich  im 
falifcife  Aloeaale^^,  entsobiedea  z^  Gupaten  dieser  iippahme 
mA  des.  Vora€dM/»ecs,  die  diakan  Wiokelbetten  mit  .woliepfp 
MB  au  Yerlauaohen« 


'üeber  die  Punktion  des  Thorax  bei  ganz   kleinen 

Kindern ,  mit  Hinweisung  auf  einen  glücklich  ope- 

mlen*'Fall  bei  einem  42  Monate  alten  Säuglinge, 

von  ©r.  *H.  Gu i  n  i  e  r  in  Montpellier  *) . 

Uatat'den  Operationcsi ,  die  m^  lebemlen  Ifcnscben  vor- 
-gttUMnmen,  «werden,  gibt  ee  wenige,  welche  so  vielen  Wechsel 
'4et  Beartfieilung  erfi»hren,  au%o  vielen  Streitigkeiten  AiUass 
B^beo  haben  nnd  mehr  atudirt  und  durchgearbeitet  wQrden 
«ad,  als  die  Punktion -des  Thorax  oder  die  Thoraoocentese. 
&it4  JaJbreomit  Vorträgen  <ttber  Kinderkrankheiten   au  der 


*)  Aas  einem   onter  der  Presse  befindlichen  Werke  des  Verfas- 
sers dber  klinische  Medizin,  nach  der  Oa%.  h^bdom.  de  MSdecine 
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medidoi^chen  Fakulifti  zu  VoQtpellier  bescKMigt  und.  <kiier; 
auf  ein  sorgAltiges  Studimn  aller,  der  in  dieaes  Chebiet  eiiiT 
schlagenden  Fragen  angewiesen,  hat  Hr«  Guinier  sdir-bald 
erkannt,  das«  die  hier  in  Rede  stehende  Operaiion,  naneiit' 
lieh  in  Bezug  auf  das  erste  Kindesalter.,  noch  durehaps.  nidbt 
erprobt  worden •  ist,  obwohl  gerade  daran  nanehes  wiaaeq* 
schaftliohe  Interesse  sich  knüpft.  Der  Fall^  der  gleich  mitge- 
theilt  werden  wird  ui^d  ein  Kind  von  noch  nicht  volko  12 
Monaten,  betrifft,  ist  deshalb  von  nicht  geringer  Wichtigkeit) 
zumal  dtf  er  noch  loit  ganz  eigenen  Umst&ndeii  veifciMIpfl 
war,  die  an  sich,  schon  Aufmerksamkeit  ▼(er4«enen. 

,,Naob  den  Untersuchungen'^,  sagt  Hr.  Gu.,  „die  wir  varr 
genommen  haben,  können  die  FMle,  welche  bis  jetzt  bei 
Säuglingen  die  Punktion  des  Thorax  Tcranlasst  haben  ^  nur 
als  Ausnahmen  angesehen  werden.  Wir  haben  je4fnf(üls  kei- 
nen gefunden,  der  dem  unsrigen  un  die  Seit«  zu  stellen  ist; 
jedenfalls  ist  uns  kein .  Fall  •  bekannt  geworden^  wo  bei  einem 
Kinde  unter,  drei  Jahren  die  Punktion  des  Thorax  einen  glflek- 
liehen  Erfolg  gehabt  hätte.  Qie  Beobachtung  eines  Bmpyeoies 
bei  einem  4^l2^9hr  alten  Kinde,  welche  1852  von  Marotte 
veröffentlicht  worden  ist;  ferner  diejenige,  welche  Archam- 
bault  in  seiner  Inauguraldissertation,  und  endlich  die,  welche 
H.  Roger  1864  kundgethan  hat,  scheinen  die  einzigen  zu 
sein,  welche  eine  gewisse  Annftherung  an  unseren  Fall 
zeigep/^ 

„Ahge^ehen,  faiervoiQ.,  isli  überhaupt,  in  dem  Alter  poter 
14  Jahren  der;  Anstich,  des  Thorax  verhältnis^v^sig  selten 
gewesen.  Der  älteste  Fall,  der  bekannt  ist,  welcher  ein  Em- 
pyem bei  einem  Kinde  betri£ft,  ist  bei  Galen  zu  fiadtn«  Das 
Bropyem  soll  bei  dem  Kinde  die  Folge  eines  Stosses.  gewe« 
sen  sein,  den  dasselbe  auf  die  Brust  erlitten  hatte;  ^a  Arzt 
machte  eine  Oefinung  in  den  Thorax  ^  Hess  die  Flflasigl^eit 
herauB  und  wartete  die  Vemarb«mg  der  W^mde  ab,  aber -es 
stellte  sich  dann  wieder  EntzOndang  ein,  es  bildete  sieh  ein 
neuer  Abszess  in  der  Tiefe  und  man  sah  sich  genöthigt,  die 
Punktion  zu  wiederholen,  konnte  aber  die  gemachte  OeShung 
nicht  wieder  zuheilen.  Galen,  der  herbeigerufen  wurde, 
fand  das  Brustbein  kariös,  entfernte  die  kariösfe  Stelle^  glack- 
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U)  dorob  den  TVepan  und  heilte  das  Kind,  obw^bl  daa  Her» 
gun  blMgelegtt  zn  sehen  mwr,  indem  die  Eiterung  einen  Theil 
dfs  Herxbeotels  zerstört  hatte/^ 

yjto  QQserem  Falle  aber  handelt  es  sieh  nicht  um  ein 
fapjem  ans  trvwiinatischer  Ursache.  In  den  FäHen^  die  deoti 
TOD  Galen  analog  sind,  lissi  sich  mit  WahrsebeinKchkeit 
dsneibe  Verfahren  naehabraen,  aber  ea  wird,  dieses  sicberliob 
nur  Ton  den  wenigen  AnhAogem  geschehen,  welche  die  Opce 
raüon  des  Empyemes  bei  Kindern  Oberhaupt  besitzt.  SeitrOa* 
lenfbdet  sieb  die  >  einzige  Brwfiiinang,  die  wir  haben .  aoffln- 
den  können,  im  Jahre  1712.  E.  B.  Linguet  hat  diese  ge- 
räs  an  Kindern  vorgenommen,  denn  er  bemerkt^  das«,  da 
M  dieseii'  Kindern  wohl  die  Knochen  weich  und  knorpelig 
aiad,  statt  des  Trepans  ein  gewöhnlicher  Troihar*  genommen 
werden  kann/^ 

„Dm  etwas  Genaueres  zu  erlangen,  muss  man  bis  zum 
Jaiirei83ö  b^abgeben  und: man  findet  dann,  daes  der  eigent- 
Kebe  Beförderer  der  Punktion  des  Thorax  bei  Kindern  der 
esgltscbe  Arzt  Tihomas  Da  vi  es  ist;  er  empfiehlt  die  Ope* 
rntioo  sehr  warm  bdm  Hydrothorax,  beim  Empyeme  und  zeigt, 
dass  sie  gerade  in  diesem  Alter  erfolgreich  ist  Fr  ei  man 
(1812),  Delpecb  (1825)  und  Heufelder  (1835)  standen 
niolit  an,  bei  jugendlichen  Subjekten  diese  Operation  vorzu- 
nehmen,  aber  erst  seit  den  zahlreichen  und  günstigen  Brfol* 
g€n  des  Herrn  Prof.  Trousseau  in  Paris  sind  mehrere  BeobK 
Mktaogen  ganz  genau  nMtgetheilt  worden,  unter  denen  sich 
jedoch  keine  findet,*  welche  ein  Kind  im  Sftogltngsalter  be- 
triffl.  Diese  Lacke  soll  nnn  durch  die  folgende  Mittheilung 
ungeftlllt  werden,  die  jedenfalls,  wie  ich  glaube,  das  Ver- 
dieast  bat,  noch  einzig  in  ihrer  Art  zu  sein/' 

„Krankheitsgesehichte.  Heinrich  J.  ist  das  dritte 
Gad  einer  Familie,  in  weicher  die  beiden  älteren  Kinder^ 
etwa  im  9.  Monate  ihres. Lebens,  an.  einem  Darmleiden  ge- 
•torb^  sind.  Der  Knabe  ist  11^/,  Monat  alt  und  wird  von 
■einer  eigenen  Mutter  gesäugt,  die  30  Jahre  alt,  sehr  lympha- 
tiieh  und  sehr  nerrös  ist;  er.  ist  ein  hübsches  Kind,  beweg- 
lidb,  intelKgeait  und  aufmerksam  flu   sein  Alter;    er   scheint 


m^  gi^'fKtmiiitaflioii  bu  lialwn,  hat  Witite  saabstfithtieMe* 
bjbbne  imcl  ist  in  voller  ZahnentwiekeiiMig^  er  iatiiaiMh  beMÜs 
vaccinirt." 

54 Am  4.  Mftnß  1863:  Wir  w^decm-dem  Kioiie  gerufen 
4Rid  finden  *e8  in  Fieber;  es  bat  im  Laufe  des  Ta^es  droi  Mk 
iner  I>i]vohfttUe  gehabt  (Verordnet:  0,01  Kalomel s^FelBtOiid- 
iKoh  in  einem  "Eaffeelörffel  voll  Qtttetensyrup,  EeeHaneonNMi; 
die*  »Brost  weiter  aa  geben,  Katapkeaien  aof  den  Baiteb,  an 
ideiiiee  erweiekendes  Klyatir.)^^ 

^,Am  6. :  Der  DorebMI  hat  au^ehört,  weiehe  DMoiaas- 
•leeruagk  Dae  Fieber  daudrt  .fort,  es  venii^rt  sieh  etmus  am 
'Abende.  Das  Kind  befindet  sieh  in  dem  naeh  Kordon  gelege- 
nen, im  ^uaiersten  Oesohotfee  aof  ebener  Erde  beflndUahen  Lo- 
yale''der  Familie,  «worin  ein  Tabakshandel  betrieben  wird  (die 
Behandlung  wird  fortgesetzt,  nar  das  Kalomel  'wird  Iwtge- 
4aesen).'' 

„Am  7.:  Deiiiliche  Viermehriing  des  Fiebers  su  der  Zeit 
•wie  gestern ,  so  dass  es  die  Form  «ines  Anfalles  hat.  (•Ve^ 
oiidnet:  4  Grammen  eohwefekaaren  Chiains  während  der 
Naehtin  die  Aebflölgraben  und  Kniekehlen  aiaaureiben,  die 
flbnge  Behandlung  wie  früher.) ^> 

)^Am  &:  Sehr  starker  FiebevanMl  gegen  11.  Uhr  Ifor- 
gens;  das^Kind  ist  blass  und  kalt  < Ober  eiae  fiMande  lang; 
dann  folgt  lebhafte  Hitze  der  Haut  mit  seharlaehartigec 'Bdthe 
'des  Angesiehftes  and  naeh  3*  Stunden  '«ein  starkei'  flehweiee,  wel- 
cher 4kber  2  Stunden  aab&lt.  Die  bei  jedem  Besuohe  roqje- 
nommene  Prafung  der  Brust  ergibt  aiehts  Verdftehtiges  (fer- 
ovdnet:  8  Ghianmen  sehw^tfelsauren  Ghinins  wie  vorher)." 

„Am  9. :  Bin  kaum  merklteher  AnfinU  des  Fiebere  gegen 
11  Uhr  Morgens;  die  Ktite  und  die  Hitee  niebt  so  staik  ood 
statt  des  überm&esigen  Sehweisses  ein  feuchtes  Dulten  der 
Haut.  Die  Untei^saehatig  der  Brest  ergibt  ein  kniatemdeB 
Baeseln  in  der  linken  Sohullerblattgrube  und  eine  geringe 
Dämpftug  des  Tones  an  dieser  Stelle;  dae  Kiati  haatet  eiD 
wenig  (6  Grammen  sehwefelsauren  Ghinine  >wie  frflher  aan- 
wenden;  Blasenpflaster  auf  denArm)/^ 

„Am  10.:  Kein  Fieberanfall  mehr,  dagegen  deatUeher 
vHosien,  der  aber  uieht  anstrengeDd  ist;  flächige  KMie   auf 
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(kn  * WluDgefn.^  TermmdeHMg  de«  pu»teiidto '^llhniünge(g«gHlii- 
Bdies  an  eiifer  et^a  (bttlergtbss^n  Stelle  ra  'd^r  Unken  FbUsa 
Iblhnpintrta  t^dta^sch^eftUanre  CUiirin  Wird  fortgelft^sen ;  nön- 
1ft%e  Behlmdliiiig  wie  'früher.*' 

„Ate  11.:  tauiHen  feaöht  und  schief niig,  aber  seMcfner; 
der.ipi&teiide'Tön  befm  Athmen  fehlt  noeh  an  d^  'Stelle,  da- 
gegen knisterndes  Rasseln  (fliegendes  Blasenpflaist^r  anf  die 
Unke  Schdherblattgcgend;  ein  Bmstsytnp)." 

„Am  12.:  Sehr  deiitliohe  Besserung;  das  Kind  wird  un- 
gednlfig  ttnd  hat  Appetit,  Darmansleerutig  i^egelmftwig, 
Mdeimrassfiln,  l^erkussionstön  normal." 

„Am  13::  Die' 'Besserung  bestfttfgt  sich,  so  dass  uns^t« 
Besuche  aeKener  werden  und  die  Eltern  das  Kind  ohne"un- 
sere  Erlaübillss  austragen  hissen;'^ 

„Zwei  Tage  später,  am  15.,  'finden  *wir  d)&s  Kfed  ^twas 
'>^>%^riAfti].     Es  wird  nns  bätftiihtet,  dass  6s  sich  wahrsclrnfti- 
Seh  am  Abende  vorher  erk&ltet  hietbe,  'da  iAkn  es  mit  seiner 
Ifärterln  bis  6  Uhr  üüf  der  Strasse  gelassen  h^t.    Haut  heiss, 
'Aeberhalt;    Angesicht  ttbgespanilt;  die 'Mutter  bemerkt,    dass 
es  diten  Kinde  idchviie%  #ird,  ihre    Htike  Brust  zu  n^men 
und  in  der  IVat  flnd^  si6h,   dass  es,  auf  seine  rechte  Mte 
gelegt,  sehr  anruhig  und  aufgeregt  wird.    Perkussionston  un- 
terhalb des  unteren 'Kinkels  di&s  linken  Schulterblsttea  merk- 
lich'gedAfaipft;'Artftiffrngsger&u8ch  dunkel  und  wieuihschlelett; 
kfein'Rasselfa;  es  ist  offenbar  ein  begirinender  Ei^ss  von  Ftös- 
'H^eit'im  ünkhi  PIfbrasacke   Vorhanden  (fliegende  Blasen- 
pfli&sfer   da,   wo   der  Ton   gedämpft  ist,  'ausserdem  E^ruptts 
Digitiais)." 

„Am  23.  Mftrz,  äVn  10.  Tage  des  Ergusses  in  der  Pleuüa, 
hat  di^  D&mpfUng  des  Tones  an  *  Stfttke  nnd  Ausdöhntitog 
schon  einen  höhen  Grad  erröiöht;  Husten  nnd  Dyspnoe  ha- 
ben sich  eingestellt,  'sind^ber  noch  -nicht  sehr  belftstfgebd; 
jedoch 'kann  das  Kindiiicht  Mf  die  fachte*  Seite  gelegt  wer- 
den nnd  daher  nicht  die  Hnke  Brust  nehmen,  indem  es  dabei 
zu  grosse  Beängslfgung  erleidet.  ' 'Es  ist  übrigens  nicht  ab- 
'^nagert,  svrar  etwas  bleich,  aber  munter,  spielt  und 
Bimmt  die  ihm  gereichte  flüssige  Nahrung  gern  %\x  6ich.  Die 
Ttrdäü'ubg  geht  gut  fton  Btatt^n,  dne  bis  s^ei  DaHnausleer- 
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UDgeo  in  24  Stunden ;.  Urin  normal,  und  reichlich ,  ohae  Al- 
bumin^ die  Wärme  der  Haut  natürlich;  der  Pula  etwas  leb- 
haft, jedoch  nicht  über  .100  in  der  Minute  (yerordnet:  3  flie- 
gende Blasenpflaster  auf  die  linke  Sohultergegend  haben  eine 
vortthergehende  Besserung  gebracht,  indem  das  Athmen  etwas 
freier  und  der  Schlaf  ruhiger  wurde,  aber  nach  24  Stunden 
war  der  Schlaf  wieder  wie  früher)." 

„Am  25.  finden  wir  das  Kind  etwas  matt  und  still;  es 
will  Nahrung  nicht  nehmen  und  immer  nur  an  der  Brust  lie- 
gen ;  der  Gesichtsausdruck  etwas  verändert,  die  Augen  liegen 
hohl,  der  Blick  trübe;  die  bleiche  Farbe  des  Anüitxes  geht 
in^s  Fahle ;  die  Bewegungen  -der  Lippen  sind  links  viel  weniger 
bemerklich  als  rechts;  die  Räume  zwischen  den  Lippen  er- 
scheinen dort  mehr  ausgefüllt  als  hier;-  überhaupt  ist  die 
ganze  linke  Seite  des  Thorax  auffallend  ausgedehnt;  die  durch 
das  Schreien  erzeugte  Vibration  ist  daselbst  vermindert,  was 
besonders  auffällt,  wenn  man  in  dieser  Beziehung  die  rechte 
Brustseite  damit  vergleicht.  Das  Schütteln'  des  Thorax  ge- 
währt uns  kein  Merkmal;  Verschiebung  der  Brustorgane  war 
nicht  vorhanden;,  die  Athmungsgeräusche  sind  in  der  ganzen 
Ausdehnung,  in  der  der  Perkussiosston  gedämpft  ist,  nicht 
h^jrbar." 

„Die.  Oesammtheit  der  allgemeinen  Erscheinungen  lässt 
uns  fürchten,  dass  sich  im  linken  Pleurasäcke  mit  dem  Ergüsse 
Eiter  gebildet  habe^  und  dass  uns  nichts  übrig  bleiben  werde, 
als  die  Punktion  des  Thorax  zu  machen,  um  diesen  Ergnss 
wegzuschaffen.  Wegen  des  zarten  Alters  des  Kindes  aber, 
femer  wegen  der  kurzen  Dauer  des  Ergusses,  der  erst  seit 
10  Tagen  besteht,  zögern  wir,  die  Operatinci  vorzunehmen, 
zumal  da  uns  kein  analoger  Fall  bei  einem  so  kleinen  Rinde, 
der  uns  zur  Richtschnur«  dienen  könnte,  bekannt  ist,  und  da 
wir  auch  keine  Instrumente  besitzen,,  die  für  diese  kindliche 
Gestaltung  der  Organe  geeignet  erscheinen.  Wir  versuchen 
also  noch  durch  andere  Mittel  über  die  Krankheit  Herr  zu 
werden,  legen  grosse  fliegende  Blasenpflaster  auf,  umhüllen 
den  ganzen  linken  Theil  des  Thorax  und  geben  innerlich  ge- 
hörige Dosen  Digitalis/^ 

„Am  27.  hat  sich  aber  der  S^stand  bedeutend  yerschlim^ 
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mert.  Bie  Blasenpflaster  liabeo  zwar  liedeutend  gewirkt  uod  es 
hst  sich  aHerdings  etwas  Besserang,  namentlicli  der  Djspooe, 
emgesteHt^  aber  diese  Besserung  hat  nur  7  bis  8  Stunden  ge- 
dauert. Dann  stellte  sich  die  Dyspnoe  wieder  ein ;  ein  kalter 
end  klebriger  8ch weiss  bedeckt  zu  Zeiten  den  ganzen  Körper; 
Oedem  an  den  Beinen  ist  nicht  zu  bemerken,  das  Angesicht 
sieht  erdfahl  ans;  die  Dyspnoe  steigert  sich;  das  Kind  kann 
oiefat  auf  der  rechten  Seite  liegen  und  sowohl  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  als  in  der  Wiege  vermag  es  nur  auf  seiner  lin- 
ken Seite  liegend  zu  aChmen;  56  Athemzüge  und  184  Puls- 
Bdibge  in  der  Minute;  wenig  Schlaf  und  plötzliches  Auffah- 
ren aus  demselben.  Die  Erhebung  der  linken  Brustseite  ist 
sehr  deutlich;  die  Rippen  stehen  daselbst  unbeweglich;  die 
Messung  des  Brustumfanges  in  der  Gegend  der  Brustwarze 
gibt  links  15  Millimeter  mehr  als  rechts.  Die  D&mpfung^  des 
Perkassionstones  ist  an  der  linken  Brustseite  vorn  vom  SchlQs- 
selbeine  und  hinten  von  der  unteren  SchuKerblattgrube  ganz 
deutlich  bis  zur  Basis.  Die  Milz  ist  etwas  nach  unten  ge- 
drängt und  springt  unterhalb  des  Halses  der  letzten  Rippe 
etwas  vor;  die  Herzspitze  schlägt  rechts  vom  Brustbeine  an. 
Die  Athmangsger&nsche  an  der  linken  Brustseite  nirgends 
▼emehmbar;  nur  ein  etwas  dunkles  Röhrengeräusch  vernimmt 
man  hoch  oben;  kein  Rasselgeräusch;  rechts  dagegen  eine 
verstärkte  Respiration.'^ 

„Wir  erklären  der  Familie,  dass  uns  zur  Rettung  des 
Kindes  nichts  flbrig  bleibt,  als  die  Punktion  der  Brust;  die 
Kltem  haben  nichts  dagegen  und  wir  veranstalten  noch  eitie 
Konsultation,  in  der  ebenfalls  die  Operation  als  nothwendig 
erkannt  wird." 

„Am  28.  März:  Das  Kind  hat  die  Nacht  nicht  geschla- 
fen; die  Symptome  sind  dieselben,  nur  noch  etwas  verstärkt. 
Es  wird  nun  unter  Beistand  eines  Kollegen  zur  Operation 
geschritten.  Wegen  des  zarten  Alters  des  Kindes  wird 
Chloroform  nicht  angewendet.^* 

(Es  wird  nun  ganz  genau  die  Operation  beschrieben, 
wie  das  Kind  gehalten  und  gelagert  und  wie  die  verschiede- 
nen Gehalfen  angestellt  worden  sind;  wir  bemerken  nur,  dass 
ein  platter  Troikar,  wie  ihn  3.  Ou^rin  fflr  Erwachsene   an- 
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gegeben  hatj  ben.4lü^,  w^urdß^;  die,K;Miale  djieaje«,  Igfrog^.»  li||4, 
eigLeo  Ba^d,  aa  wel^bem  Bäf^der  flLpgebracht  M;(^(la(u  E&^ 
wurde  in,  dßip  ZwiBch^nraugae.  a^wisßhep  der  drij^  uf4-  ^^- 
ten  faUcben  Bipp.e  ein  8ubl^u(,aner  Ejüsticb  gemacbi,  indi^ 
die  Kutis  in  einer  Falte  ni^Qh  ob^o  gi&zQgea,.  iumI  i^oyd.  (j|^  Ig^ 
atruoaent  vod  unten  aach  oben  eing^hrt  yiHir4e^  der  Punl^ 
d^3  EinstiohQs  in  den.  Pleurasack;  befipf)  aicb  d^  ^o.  di^  bc;^- 
d^  Torderen  Drittel  der  i^ippen  mit  dem  hinteren  Drittel  »ir 
sanioaenstpssi^,  oder  ungefähr  in  4v  Ifj.tte  st^wisobj^  d^ 
Bji;i;yitbeine  i^i^d  d^n  \yirbeli).  Dadurch,  das»  die  Kulis  in  eii^q^ 
Fsjte  etw^  nac^  oben  und  hinten  gezogei^i  w^ord^  y^ar«  li;i^. 
der  Einstich  in  die  Pleurahöhle  gan^z  zu  liegen.) 

„Nachdem  das  Iqstrument  eingestocI)en  un4t  4^  Btijij^^^ 
iMdfaii^ge^ogen  war,  kam  aus  der  Kanüle  eine  grOplichr^^issj^ 
«erös-eiterige,  geri^chlaa^  Flüssigkeit,  in  eineip  dünneq^S^aJliJA 
h.erTor,  di^  in^  eipem  dünnen  Geisse  gesammelt  wu|;df^.  Ql^id^ 
%uf  der  ßtelle  wir(i|  das  Athmen  U^er  up4  ti^ß^r.  m\4  dag 
Sebr^ien  des.  Kindes  so  wie  di^.  BeweguiPig  des  Thgrai^  ireien 
Qin  l|e{|iger  troc^ei^r,  I^ust^  stellt  sic^  sofort  eiji  un^,  scheiift. 
dem  E^de  s^r  p^^nigei^d  zu  sein,^  ^r  wied^r^olt  sfp|i  w&h- 
r^d  der  D.ai^r  dl^  Qper^tion  uiji^,  bei  jßdCfin  Qust^^tosa^ 
bei  jedem  Aufschrei  des  Kindef  verat^i^kt  sich  daa  Ai^tj^tf^ 
des  Ergusses  i^us,  d^r  Kji^ale.^' 

„Nach  einigen  Minuten  Aihlen  wir  deutlich  (|f^  Af\pffifi^ 
eitles  bt^rt^ff  Körpers,  m  <^  ^^f^^ß-  %4e  <ier  Ea^O^e.  bei  je- 
4em  Husten^tpss^.  Qer  auei  diefser  Kl^nOle  auf^jteig^n^e  §tn^ 
uut^rbriobt  sich  df^bei,  u/^4  bört^  e^pdliph  gaq^  auf.  Verg^^lif^ 
ziehen  wir  die  E,^i;ial^  ew  venig  in  di^  Höbe,  ve^bliqh  q^^- 
cben  wir  mit  ihr  mehrere  Bewegungen,  aber  Fiqsaigk^t  tr^ 
nipht  mehr  l^er?or.  In  Summa  ^b^n.  wir  175  G^mpien  ent- 
leert." 

„Wir  mussten  9^^  dic^  5aJ?^,<?^e  e^tferne^,  Q|)gl9ifit^  wir 
fürchten  durften,  noch  eine  Q)iftntit^  de«  E)iH|uss^  i|^  d^ 
Brusthöhle  zurückzulassen,  aber  di^  ^wierigl^^t,  ^  Kin^ 
U^  der  nOtbigen  I^ge  ruhig  %u  erhajten  ui)d  über  se^^e  Be- 
wegi^igen  Herr  zu  werden,  hinderte  uns,  die  tv^^n^le  Iftng^ 
liegen  zu  lasaen,.  Sie  wurde  deshalb  l^Oigaam^  herausye%oge^ 
^^d  zwa«;  so,  daw  die  zu^AQkgeb^tei^,  Hii|||i$4^  aofo^  aber 
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4m  iiuwM  WimdAflRMUig  UiUlbeige««bobeD  wiir4e.  Trol^  des- 
•»  tmt  aM  der  äusaerea  Wundöffiioog  etwas  FlAißigkeit  ^m 
wi  iSe&M  AvißBäfi99eB  steigerte  ^ich  bei  jeclem  ünsten  aad 
ftbejm,  und  etnaial  kam  es  oq  reiqhbeh,  dass  in  ein^r  u«- 
teigehaheBeD  Scbaale  an-  90  Qxwxkmfiu  gesaiQiDeU  wujrde^w 
Die  Menge  dee  auegetreleiieB  Sekrete»,  den  Verkst  mt  eiar 
9«BcliDet,  liaat  aieb,  ia  Seioma  wohl  auf  300  Granvoie^  el^ 
Die  leMen  Tropfen  wäre«  ia  iJver  ^omi^tß^^ 
den  «»teil  und  aeigleo  oajc^  einige  Blutotreifen/' 

Der  Verband  und ,  die  liaebbehandluiig  v^ird  «ehr  ^^ 
Iftuflg  gesehildertb  Wir  geben  nur  kiun  auv.  daae  et^raa  I>i9r 
Ajdoipflaaler  uod  Soharpie  aufgelegt  wurde  un4  daas  wa« 
den  Kiade  anfas^i  erquickende  Mittel  gab»  Interoamant  wer 
m  aber  die  V^Anderungen,  welche  sieh  bald,  naeb  der  Ope- 
latioo  eiaetelltan.  Dm  Herz  gerietb  wieder  in  aeine  norim^e 
Lege,  die^Mib  war  nieht  mehr  hervorragend.  Oier  Pevkw»- 
ÄoestOB  vyar  hell  und  klar  ipa  oberen  Drittel  dee.  Thorax,  jd- 
Mk  Ikike  etwas  weniger  als  rechte^  in  den  beidm  unAeren 
Bntteln  der  atfkirlen  Seite  war  aor  noch  eine  sehr  geringe 
Bitnpfting  am  bedserken«  AtboNia^igeri^ttsehe  pustead  w4 
liok  Yen  SoUAeselMBe  abwtets  bis  Eur  Brast^ei^e.  0^ 
"Big  TerHef  ruhig;  der  Husten  bat  fast  gana  aufgehdärt  i«ed 
^  Kind  aeigt  den  Ausdmek  des  Friedens  auf  seinem  Aal- 
Ktie;  es  hat  1^/,  Stunde  ruhig  und  unter  starkem  Sebwei^99^ 
gvidiiafen;  die  Dyspnoe  ist  ÜMt  gana  veraeh^wiuKlen  und  das 
Knd  hat  die  lin^e  Brust  genon»aiieo% 

Der  weitere  Yinrlaof'  war  ein  geas  gater;  die  fi^asaere 
Wunde  sohbss  sieh  jedoch  etwas  zu  Mh  und  a»«4^c,  da 
•iek  wieder  Eiter  unter  ihr  ausamiaelte,  nat  «ner  L^zette 
>pter  noeb  einmal  geöffiMt  werden,  itm  denselben  kerausza- 
Immb;  eine  Zeit  lang  masste  ein  Dioeht  von  Sohaipie  einge- 
bt werden,  um  den  Aasflass  des  Eiters  zu  unterhalten ;  diese 
iiMane  war  von  gatei  Besehaffenkeit  und  naeb  ntehmonaA- 
IMker  Bebsndlnng  iet  das  Kind  yoUstftndig  geheilt,  obgleieb 
■■n  wfthrodd  dieser  Zeit  noch  mit  mancherlei  Sckwiwgkeiten 
n  kAmpfen  hatte. 


Dieser  Patll  ist  gewrss  ein  -sehr  belehfc^nder;  das  zarte 
Alter  des  Kindes,  in  der  die  Operation  vorgenommen  worden 
ist,  —  die  scbnetle  Heilung,  das  Ausbleiben  aller  ZuflUie, 
welche  soüst  wöbl  einzutreten  pflegen,  die  Umstände  endlidi, 
unter  denen  das  Empyem  sich  gebildet  hat,  geben  ihm  ein 
ganz  besonderes  Interesse.  In  diagnostiscbcar  Hinsicht  'finden 
wir  hier  das  bestätigt,  was  bei  kleinen  Kindern  so  hftuflg 
sich  kundgethan  hat,  nämKoh  dass  die  lokalen  Ver&nderimgen 
zu  den  allgemeinen  Erscheinungen  gar  nicht  im  Verh&ltoisae 
eftehen.  Der  Knabe  hatte  Anfimgs  nur  eine  leidite  gastro- 
intestinale  Reizung  dargeboten,  welche  durch  Ktflomel  schnell 
beseitigt  wurde,  und  dann  zeigte  er  ^n  deutliches  "Wechsel- 
fleber.  Zn  dieser  Zeit  waren  keine  SjmptOme  wahraunehmen, 
Cetebe  auf  ein  ernstes  inneres  Leiden  hinwiesen.  Jedoch  ge- 
gen finde  des  letzten  heftigen  Fieberanfalles  erzeugt  sieh, 
wahrscheinlich  tinter  dem  Einflüsse  desselben,  eine  Afiektion 
der  linken  Lunge.  Die  parenchymatöse  Entsfindung  dereelben 
taimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf,  jedoch  ohne  dass  Fid>er 
iich  einstellt,  und  verKchwtndet  fast  ofaiife  Behaxfdhrng.  Dem- 
i^aeh^  ist  es  nicht  die  Lungenaffektiotr,  weidie  das  Fieber  r'tst- 
anlasst  hat,  da  sie  erst  nach  demselben  eingetreten;  es  ist 
Vielmehr  umgekehrt  die  Fieberbewegung  selbst,  welche  die 
Lungenentzündung  herbeigeführt  hat,  nachdem  erstere  durdi 
Chinapr&parate  bek&mpfit  Worden. 

Was  den  pleuritisdien  Elrgüss  betrifft,  so  ist  Einiges  noch 
über  die  diagnostischen  Zeichen,  ttber  die  Quantit&t  und  Be- 
schaffenheit dieses  Ergusses. zu  bemerken.  Das  erste  auffal- 
lende Zeichen,  Weld^es  sich  darbot,  ^'ar  die  Beschwerde,  die 
das  Kind  beim  Liegeü  atf  der  rchten  Seite  empfand.  Sowie 
es  auf  dieser  Seite  lag,  war  es  dem  Ersticken  nahe,  konnte 
nicht  schlucken  und  daher  auch  die  linke  Brust  nicht  neh- 
men. Man  weiss,  dass  In  der  Regel  auch  Erwachsene  aaf 
der  gesunden  Seite,  das  heisst,  auf  der,  wo  sich  das  Empyem 
nicht  befindet,  sich  nicht  lange  liegend  halten  können.  Von 
dieser  Regel  kommen  aber  viele  Auisaafamen  vor;  wir  haben 
solche  Ausnahmen  vielfach  erlebt,  allein  nur  bei  Erwachse- 
nen, wir  glauben  aber  nicht,  dass  bei  ganz  kleinen  Kindern 
solche  Ausnahmen  vorkommen;    in  den   bisher  bekannt  ge- 
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vofdeiieo  fUlea  von  Empyem  bei  Kindern  unter  6  Jahren 
wu  äe  Uomöglidikeii,  längere  Zeit  auf  der  af&iirten  Seite  su 
fitgea,  immer  das  erete  Zeichen,  welches  sugkich  mit  der 
Dyspnoe  die  Aufmerksamkeit  de»  An&tes  auf  sich  gesogen 
liat.  Bei  oengeborenen  oder  ganz  kleinen  Kindern,  die  noch 
mAr  oder  minder  gewickelt  sind  and  ihre  Körperlage  nicht 
Meb  Belieben  verändern  können,  liefert  die  Schwierigkeit  des 
Attmeos  in  einer  gewissen  Lage,  die  man  dem  Kinde  in  sei- 
■er  Wiege  gibt,  ein  sehr  wichtiges  Zeichen^  welches  der  Arzt 
meht  nnbeaohtet  lassen  darf  und  welches  ihn  veranlassen 
misfl,  die  Brast  ganz  genau  zu .  untersuchep.  £s  ist  wohl 
aimnehmen,  dass  bei  Kindern  so  zarten  Alters  Empyem 
ieieht  fibersehen  wird,  und  es  mag  -sein,  dass  diese  Krankheit 
dort  öfter  vorkooimt,  als  man  annimmt.  Bemerkt  also  der 
iist,  dass  ein  Säugling  in  einer  gewissen  Seitenlage  in  Ath- 
■ugBBOth'veiftJlt,  so  wird  er,  um  sich  davon  zu  überzeugen, 
das  Kind  mehrmals  die  Lage  wechseln  lassen  müssen,  dann 
sber,  wie  sdion  gesagt,  eine  genaue  Untersuchung  des  Thonuc 
Yoninebmen  haben. 

Belehrend  ist  die  Perkussion  desselben,  denn  neben  der 
Athemooth  bei  dem  Liegen  auf  der  kranken  Seite  ist  es  die 
Diairfiing* des  Perkussionstones,  die  sieh  zuerst  bemerkiioh 
■seht  Sie  ist  in  dem  mitgetheilten  Falle  sehr  deutlich  ge- 
veeen.  Dieses  Zeichen  fehlt  aiemals,  wie  die  bisher  beob- 
Mhteten  Fhüe  deutlich  dargethan  haben.  Die  «Auskultation 
Oi^t  eine  Schwächung  oder  vielmehr  eine  Art  DmhOllung 
der  Athmungsgerättsche ;  diese  hören  sich  nämlich  dumpfer 
ut)  gieicfasam  als  wären  sie  entfernte  vom  Ohre  iles  Hor- 
clnnden,  und  es  wird  dieses^  besonders  auffallend,  wenn  man 
die  kranke  Bmstseite  in  dieser  Beziehung  mit  der  gesonden 
▼ergleioht  An  dieser  letzteren -vernimmt  man^  das  in  so  zar- 
te Alter  schon  an  sich  «o  laute  Athmuz^geräusch  noch 
viel  stärker  und  deutlieber  '  in  dem  Maasse,  wie  die  Lunge 
der  kranken  Seite  von  dem  j>leuritischen  Ergüsse  komprimirt 
vird  und  ihre  Funktion  weniger  zu  erfüllen  im  Stande  ist. 

Da»  begl^tende  Fieber  gibt  keinen  diagnostischen  An- 
Ut;  es  steht  nidit  im  Verhältnisse  zu  der  Affektion  der 
Bnst.    Der  pleuritisehe  Brguss  kann  schon  sehr  beträchtlich 
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•ein,  ehe  das  Kind  im.AllgemeiDa.ii  bedeutend  afflsirt 
Bfl  wird  bleich;  seine  Haufe  aber  bleibt  sanft  und  nalOilieh 
and  sein  Piik  seigi  siok  kaum  besoUeanigt,  aber  eise  ge- 
wiase  Lebkaftigkeit  deaaelbeo  i^enaftket  doek  die  BeeioCfidi- 
tigimg  der  Hftmatoae. 

Wenn  der  Erguss  jnaorUrt  wird^  so  veiwiideni  aiok  atte 
diese  Symplome  oad  verechwindea  iiaoh  und  naoh;  weaa  er 
aber  beatehfin  bkibt  oder  gar  aunioMii*,  so  triU  eiae  Raike 
von  Brsobetnungen  von  grosser  Bedeutong  hervor,  w«lebe  Ar 
die  I>iag»08e  und  Prognose  voo-  Wiektigkett  sinö.  Die  Za- 
nahma  des  Ergusses  v«Rutbet  sich  dureh  Zeieken,  wakdie 
kaum  KU  veikenoeo  sind.  Dia  DAmpfUng  des 
lones.  niaanfe  an  der  kranken  Seite  des  Thorax  einen 
grösseren  Ramn  ein  und  wird  soharfbegrtoat;  aar  noeh  aai 
aeklttsselbaine  und  in  der  Fosea  sapra-qiinata  gibi  es  noob 
einen  hellen  Perkussionston;  das  Atktnuagsgeks&uech  verwBHBt 
man  nirgends  laekr.  Die  lu*aake  Brustseile  aeigt  gegen  die 
gesunde  eine  gewisse  FflUa  and  diese  JßtUe  ward  itniDer  daat- 
lieber;  sie  zeigt  sich  darin,  dass  die  Rftaiae  awiasban  den 
Rippen  grösser  werden  und  diese  selbst  an  der  Aihmoiigsbe- 
wegung  nicht  theilnehmen,  soouiein  feststellen  bleibe 
gegen  die  grosse  Beweglichkeit  der  BippeD  aa  der 
Saite  einen  auffitUenden  Kontrast  bildet.  Be^  gana  kletaea 
KiaderB  kann  man  selbst  durch  dia  Brustwand  bindureb  die 
Flaktualionder  Flassigkeit  filUen,  gerade  wie  bei  Asoites 
diirok  die^  Baachwand  hindurch  die  Wasseransammlung.  Skid- 
lieb  noch  tnitt  die  Verschiebung  des  Hersans,  der  Leber  mni 
der.Mib,  letsterer  beider  Organe-  durch  das  HinabgedrOektwer- 
den  des  Zwerdifettes,  als  uaverk^nnbares  Holfisaeiehen  kiosQ. 

Isi  der  Erguss  bis  au  diesem  Grade  gelangt,  so  ist  er 
auch,  schon  in  seiner  Besohaffeiikeit  verändert  Alle  Beob- 
aehAev  haben  dieses  wahrgenommen  und  man  bann  sagen: 
j«  jAiger  das  Kind  ist^  desto  schnelter  neigt  sich  dar  HSÜer 
im  Pleurasäcke.  Seine  Anwesenheit  daselbst  verralbet  aiek 
dureh  folgende  Zeiehen :  Das  Kkid  magert  schnell  ab ,  die 
Zöge,  seikies  äesiohtes  veiftndem  sieh,  die  Augen  liegaa  hohl, 
der  Blick  wird  trflhe,  die  Atheamoth  wird  stärker  und  kaaa 
(^iaan  sehr  hohen  ärad   erreichen;    war  Hnsfteii  noch  aiobt 


B,  BQ  komnl  er  dann  wohl  in  Form  vo»  höohdi  be- 
idiweriiehcii  Anftllen  asd  hat  dabei  «inen  gan«  eigentbilio- 
KaheB  Tdh.  Das  Athmen  geaohieht  sebnell  und  dw  Pi40 
wird  besoyaaiiigt;'  die  Haut  wir<d  io  deo  Haodfi&oben  und  in 
der  HahlMig  der  Ellenbogea  heiss;  flaohtige  BOtbe  wgt  $kh 
ul  iea  Waoges  und  diese  leUterea  Symptome  kommep  und 
verlieren  sieh  tägbcfa  «i  beetiaunten  Stunden.  Kur«)  sftmmt- 
Wie  Bncbeiniiiigea  xoeamiM»!  gewähren  das  Bild  der  Hektik 
eder  des  sogenannten  Zehefiebers. 

Naeh  den  biaher  bekannt  gewordenen  Beobaghtnngea  ist 
es  aaek  schwierige  genan  die  Zeit  su  beatimmea,.  übef  wekbe 
hinsoB  in  den  Pleurasaek  eines  Kindes  die  Beimisohung  von 
Büer  sieh  eraeagi.  Bei  dem  Knaben,  dessen  Oesohiehte  hier 
ntgetheilt  ist,,  trat  dieses  Ereigatss  erst  naeh  13  Tagen  eip, 
iber  es  kasn  aaok  ml  frflher  eintreten.  Der  Freundliobkeit 
des  Dr.  Hey«  i  er  in  Earis  danken  wir  die  Gtesehiohtf  eines 
3  Heoafe  alten  Kindes,  bei  dem  sehon  am  4.  Tage  Biter- 
ogoss  in  der  Pleura  vorhanden  war.  Danaeh  nun  können  wi[ 
die  Pankücn  des  Thorax  beim  kleinen  Kinde  noeh  für  viel 
bch:eflMgtttr  and  dringiioher  eraohten,  als  bei  Brwachsenen, 
iwiem  möglMherweise  eine  Zögerang  von  einigen  Stunden 
äae  Kon|»Hkation  berbeifohren  kann,  welehe  entweder  das 
I^ben  des  Kindes  direki  gefithrdet,  oder  die  Operation  viel 
■iHlieher  gestaltet  und  das-  SSrgebniss  derselben  im  grösser^ 
oder  geringeren  Grade  beeintcftchtigt.  Unser  fall,  den  wir 
•hen  nritgetheilt  haben,  wirft  auf  einige  Punkte  dar  Thoraoen- 
teae  ein  neues  Lieht  Zuvörderst  ist  niobt  au  leugnen,  dass 
dieser  Fall  in  Betreff  der  Operatioti  ein  sehr  ermuthigender 
ii^.  Man  wird  ohne  Zweifel  bemerkt  haben,  dass  bei  dem 
beben,  wie  auek  bei  den  etwas  Uterea  Kindern,  von  weih 
chca  wir  Beobaebtungen  besitzen,  die  unmittelbaren  Folgep 
der  Panklion  sehr  befriedigend  genannt  werden  können.  Di^ 
Ueiehterung,  welobe  die  Operation  brachte,  war  augenblick- 
Mi  lad  so  viollständig,  dass  das  Kind,,  das  seit  24  Stunden 
Maen  BeUaf  hatte,  sofort  in  einen  friedliohen  Schlaf  verfiel^ 
<kr  deo  gamen  Tag  wAhrte.  Die  ^tbsolute  Unscli|kdttshk#it 
^  BriAwng  der  Pleura  bei  einem  ao  zarten  Kinde  ist  gßr 
^iis  eine  sehr  merkwürdige  Tbatsache  und  verdient  gaqa  be* 
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Bonders  notirt  zu  werden.  In  dem  hier  roitgethailteD  Ffttte 
waren  die  ZuAHe,  welche  nach  der  Operation  eiatraten,  liaat 
nur  äuaserliohe,  die  sich  lediglich  auf  das  subkuuuie  Binde- 
gewebe und  die  Kutis  an  der  Wuntktelle  besogeo.  Die  bei 
dem  kleinen  Kinde  so  ^arte  Haut  hatte  dureh  die  Fiximiig 
der  Haütfake  während  der  Operation  und  durch  den  «nage- 
ffbten  Druck  etwas  gelitten  und  es  wftre  Tieileiehi  ohne  die- 
sen Druck  nicht  einmal  zu  diesen  lokalen  Ersoheinongea  ge- 
kommen. Jedenfells  entnehmen  wir  die  Lehre^  daas  man  bei 
einem  B&uglinge  die  Punktion  des  Thorax  vornehmen  kann, 
ohne  irgend  eine  ernste  traumatische  Reaktion  su  besorgen. 
„Bine  andere  Fcage  aber  ist,  ob  die  Operation  aeibat  in 
dem  mitgetheihen  Falle  unumgänglich  nothwendig  gewesen  ? 
Wir  glauben  mit  Bestimmtheit  behaupten  su  können,  daaa 
ohne  die  rasche  Entleerung  des  pleuritisdien  Ergoasea  dea  Kind 
dem  Tode  verfallen  gewesen  wftre.  Oans  abgesehen  von  der 
augenblicklichen  Gefahrder  Asphyxie,^ deren  erste  Merkmale 
^nr  Zeit  der  Operation  sich  deutlich  kundthaten,  war  die  Re- 
sorption einer  Ansammlung  von  300  Orammen  einer  eiterigen 
Flflssigkeit  gans  gewiss  nicht  zu  hoffen.  Die  fruchtlosen  Be- 
mflbungen  der  inneren  Behandlung,  der  bestimmte  Naehweia 
der  Zunahme  des  Ergusses  und  endlich  die  Symptome  der 
beginnenden  Hektik  machten  die  Prognose  sehr  trflbe  und 
zeigten  in  der  Operation  das  einaige  Bettungsmittel.  Die 
Ansieht  aller  Autoritäten  ist  in  dieser  Hinsicht  klar  and  feef. 
Baron,  Rilliet  und  Barthea,  Barrier,  Bouchut  er- 
kennen die  grosse  Gefthrlichkeit  dea  chronischen  Bi^aasee  in 
der  Pleura  bei  kleinen  Kindern,  besonders  wenn  dieser  Br- 
guss  eiterartig  wird.  Thatsachen  zum  Beweise  finden  sieh 
hidlänglicb;  ausser  den  eben  erwähnten  Autoren  nennen  wir 
noch  Auvergne,  welcher  noch  mehrfache  Bestfttigaiigen 
geliefert  hat  (BuiieHn  genial  Oe  TherapeuHque  1860  pag.  73 
und  132).  Alle  die  daselbst  erwähnten  Fälle  haben  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  von  uns  erzählten,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch,  dass  in  unserem  Falle  das  Alter  des  Kranken 
und  die  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  die  Sache  viel 
ernster  gemacht  hat.  Der  Tod,  welcher  in  4en  Fällen  dnreh 
den  pleuritischen  Brguss  herbeigefohrt   ist,  trat  allerdings  in 


fcnchtedener  Weise  ein,  aber  wir  zweifein  kaum,  dass  durch 
die  Operation  alle  die  Kinder  fa&Uen  gerettet  werden  können. 
DMereiD  kleinen  Kranken  wiire  der  Tod  ganz  sfeber  gewesen, 
veno  die  Operalion  nicht  gemacht  worden  wäre/^ 

,,Angenommen  aber  aoch,  dass,  wie  wir  nicht  annebmeil 
köoneo,  io  unserem  Falle  eine  rein  klinische  Behandlung  ohne 
Operation  den  Tod  abgewendet  haben  würde,  so  wäre  die 
Geoesung  doch  eine  äusserst  langsame  und  beschwerliche  ge- 
wesen. Eine  so  grosse  Menge  Flüssigkeiten  von  eiteriger 
Beiehaffenheit,  wäre  sie  jemals  absorbirt  worden  ?  -Wir  ver* 
Miaeo  diese  Frage  entschieden.  Wäre  sie  nicht  absorbirt 
worden,  dann  hätte  sie,  um  wegzukommen,  einen  Weg  sich 
Bsdi  aossen  bahnen  mflssen,  und  dieses  kann  nur  dadurch 
geseheben,  dass  der  Eiter,  sich  eine  Bahn  nach  den  Bronchen 
bildet  ond  durch  diese  sich  entleert  wie  eine  wahre  Vomica, 
oder  es  hätte  sich  ein  Fistelgang  nach  aussen  durch  die 
Brustwand  herstellen  müssen.  '  Der  erste  Process  kommt  sn 
•alten  zu  Stande,  als  dass  man  auf  ihn  irgend  wie  rechnen 
könnte if' der  zweite  Prozess  ist  ja  derjenige,  den  man  durch 
die  Operation  künstlich  herbeiführen  ^  will ,  wobei  man  die 
Wahl  des  Ortes  und  der  Zeit  selbst  bestimmen  kann,  während, 
wean  man  diesen  Prozess  der  Natur  überlässt,  sich  Eitergänge, 
Zerstörungen  im  Bindegewebe  und  verschiedene  kleine  Oeff- 
BiDigeD  bilden  können ,  wdohe  dennoch  einer  künstlichen 
operativen  Nachhülfe  bedürfen.  -Man  findet  interessante  Bei- 
•piele  hiervon  in  der  Abhandlung  von  Fteleau.in  Nantes 
{AmMles  cHmques  de  Montpellier  1816^  p.  121)^  ferner  in 
der  Abhaodlong  von  Delpech  über  das  Empyem  (Memorial 
äet  MpUaux  du  Midi  Bd.  I)  und  endlich  in  der  Mittheilung 
»00  Marotte  (Bevve  medic.  Chirurgie.   XII  1832  p.  128)". 

nBei  dem  Knaben  in  unserem  Falle  war  es  anders,  und 
wir  kdnnen  mit  Recht  behaupten ,  dass  die  rasche  Heilung 
▼or  allen  Dingen  der  Punktion  des  Thorax  beizumessen  ge- 
wesen, dann  aber  auch  der  Frühzeitigkeit  der  Operation.  Sie 
iii  karz  nach  der  Entstehung  des  pleuritisohen  Ergusses  vor- 
geDoranien  worden,  und  dieser  Umstand  erscheint  dann  be- 
waders  von  Wichtigkeit,  wenn  man  die  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Thoracentese  bei  Kindern  durchgeht  und 


4eQ<llch  erkennt,  dilss  dte  spätere  eiterige  BeAehfi&nheit  det 
BrgosBeB  der  Pleura  Tiel  da«i  beiträgt,  die  Folgen  derOpem» 
tioo  etwEB  sohwieriger  eo  machen  and  jededfaUe  die  Oeaemng 
sehr  in  die  Länge  bu  «eheil.  Unsere  Ueberaeugung,  dasa  der 
Erfolg  der  Operation  ein  viel  gflaetigerer  «md  die  Oeoesong 
▼iri  kttrcer  ist,  wenn  mäii  den  pleariüsehen  &gu89  oiidii  bis 
cur  Eiterbildung  kommen  l&sst,  Bondern*  vorher  opeiirt,  ateht 
nkfat  alldn;  vielmehr  beaeagen  die  Fälle  von  Trouaaeaa, 
Blaohe,  Morganti,  Boulej  u,  A.  ,<  dass 'die BeihiDg  daaa 
immer  sehneH  and  gut  war,  wenn  der  pleurüieehe  EfguaB 
ADCdi  keine  eiterige  BescbafFenhe^t  darbot,  sondern  mehr  was- 
sferig  war." 

„Allerdings  beziehen  sieh  diese  letaterea  Fälle,  wie  aeiiOB 
erwähnt,  nicht  auf  Säuglinge ,  sondern  auf  etwas  äüere 
der,  allein  wir  glauben  doch  denSchhiBs  ftr  alle  Kindto  i 
SU  mOsBen.  Wir  wollen  hier  nur  den  Fall  anreiben,  den  Hr. 
Arehimbanlt  in  seiner  InauguraKDissertatioQ  (1862)  aas 
der  Klinik  des  Herrn  61  a che  mitgetheilt  hat;  es  bandelte 
sieh  hier  um  einen  2^/^  Jahr  alten  Knaben ,  welcher  am  9. 
Tage  der  Krankheit  der  Punktion  der  linken  Bmstseite  imtar- 
Worfon  Wurde;  die  abgesogetae  Flüssigkeit  hatte  eiae 
eiterige  Beschaffenheit;  der  K<babe  starb  am  8.  Tage 
d^r  Operation  in  Folge  von  Lungentuberkefai  und  bei  der 
Autopsie  fand  man  nooh  300  Orämmen  Eiter  im  linken  Pleara- 
saeke." 

„Das  Operationsverfahren,  dessen  wir  uns  in  anaereas 
Palle  bedient  haben,  unterscheidet  sich  in  maaehen  Paukten 
tt>tk  der  gewöhnlichen  Art  der  Thoraoentese  bd  Kindern«  Wir 
haben  keSnen  vorgängigen  Einschnitt  in  die  Haut  gennaohl. 
Nachdem  wir  die  Kutis  in  einer  F^ite  nach  oben  geaogea 
hatten,  um  später  beim  PallenlasBen  der  Palte  diefiaatvroode 
nicht  patallel  mit  der  Interkostalwande  zu  haben,  vielmehr 
letatere  von  der  Kutis  bedeckt  su  sehen ,  habeiv  wir  naa  mk 
einem  einngen  Einstiche  b^nttgt,*  wie  bei  der  BaucAwaaacr 
saebt.  Die  Schwierigkeit  hierbei  liegt  dann,  dass,  weoa  vor- 
her Biasenpilaster  aufgelegt  waren^  eine^  solche  HautfaMe  aieht 
gut  eu  bilden  ist.  Wir  glauben  demnach  aucli ,  dass  dieae 
AMeituagsmittel  mehr  schädlich  als  nützlich  sind;  hat  sieh  die 
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IhrapenCieelie  Bebandlimg  ohnnittoUfcig  erwiefteo,  hat  to  mt* 
Mfipsfe  tttteQt>flaaler  Aiobts  gfentiM,  migt  sieh,  daw  ohm 
INnktidD  €•  doch  aioht  gchfen  werde^  so  mum  man  steh  iitttctt, 
wtüereBlBseiipflaater  'auftutogen,  die^o«h  Mr^^fM  keioe  Wirk- 
■if  bättea^  als  lediglich  di^  V^traatwordiobkeit  des  Arztes  la 
MwD  and  die  PakniHe  fcfo>^Q  z«  las^a^  dass  Alhe  ge* 
8flkefa«D«ei,  was  irgend  gi^fecbelKn  könih^,  und  dass  aao  tiiohts 
•Mg  bleibe,  als  die  Operation.  Damit  abe^  wird  dk  letBiens 
■Mitatrweise  hmausgesehoben  ^  und  das  Leben  des  Eiaides 
gsMudel,  indtm  der  Ri(erbildiii>g  ta  d^r' Pleura  mehr  Zdt 
gstrilnt  und  die  Opwation  dadArek  ersehweiH  wird,  diws  man 
die  dnreh  Biaaenpfltfister  Vudd  ff«iabhle  flaut  nvr  unter  Et^ 
mgang  von  Bchm^E  in  eine  Falte  aufnehmen  kann.  Aus 
iüem  Oraade  also  sind  wir  enfschieden  gegeb  Wiederhelaa^ 
vso  BlasenpAastem  bei  Kindern^  die  mit  eineih  pleanlisolien 
Brguse  behaftet  sind  und  bei  denen  düs  Punktion  t^ögüMsl 
Mi  gemaefai  werden  massi" 

^Wir  halten  die  Bilduiig  eliner  Hantfalte  mit  dinem  ein« 
iige&  direkieta  Bänatiehe  bis  in  den-Pleurasabk  fflr  viel  beäser^ 
•b  erst  eiien  Hantsohnitt  zu  maeken  und  dann  den  Troffca# 
eissoseDkeaw  Zuvörderst  ist  dtsr  6eb«iers  viel  geringer  und 
dum  haben  Wir  auch,  indem  wir  die  Spitzt  des  Troikirs  adf 
■Meren  linkea  Zeigefinger  als  auf  bin^  Bttttzpukikt'  agfs^tzen^ 
«ee  viel  grössere  Sicherheit  4ls  beim  gbwöhnlibhen  Btastibhb.'^ 

JBobatd  wir  das  St^tett  herausgezogen  hatten,  kdm  die 
Pl«sttgkeit  in  einem  voUbn  Strahle  aus  det  Kanäle,  aber  seht 
biU  wurde  der  Strahl  unterbrochen,  und  iwar  fahlten  wif^ 
dsss  dad  Anstossen  eines  harten  Kiörpers  an  daid  untere  finde 
der  Kanüle  die  Ursaohe  war.  Wit  konnten  annehttien^  dasa 
dieser  harte  Körper  irgend  ein  inneres  ,  ailA  seiner  Lagb  ge- 
schobenes Organ  war,  aber  welchlis?  Die  Lage  der  Kanttle^ 
der  ftrad  der  Härte  des  vodiegenden  Körpers ,  der  sidh  uns 
dsi^h  die  KanOle  bemerklieb  ihadite,  lieMen  dns  kaum  zwei^ 
MB)  dasil  es  das  Hera  mit  deinen  Hallen  war,  welches  sich 
ver  die  SailOle  vorgelegt  hatte.  Frt^lieh  stand  dieser  Annahme 
eügegen,  dase  sich  uns  weder  eine  Pnlsation^  noch  ii^and 
€is  Miwappen  durah  die  Sandle  bemerklieh  machte,  aber 
wqgsn  der  greesen  Menge  der  noch  ian  Pleurasäcke  vorhandenen 
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PlflBsigkeil  konnte  es  nicht  die  Lunge  sein.  Wie  dem  andi 
war,  80  hörte  der  aus  der  Kanüle  kommende  Strahl  naeh 
einigen  Stössen  endlich  ganz  auf,  and  es  kam  keine  Flttcaig* 
keit  mehr.  AefanHches  zeigte  sich  in  verschiedenen  anderen 
F&llen  von  Thoraeentese  bei  Kindern,  und  zwar  fand  dieses 
sich  immer,  wenn  die  Punktion  an  der  linken  Brastseite  ge- 
macht wurde.  Um  aber  dieseo  Punkt  Klarheit  an  haben, 
mOsstiB  man  die  Fälle  vergleichen,  wo  die  Punktion  an  der 
rechten  Brustseite  gemacht  worden  ist;  es  kann  ja  sein,  dass 
sich  eine  Falte  der  Pleura  oder  irgend  ein  fibrinöses  Exsudat, 
namentlich'  der  Fetzen  einer  Pseudo- Membran,  innerhalb  des 
Pleurasackes  vor  die  Oefinung  der  Kanüle  vorlegte.^ 

„Das  Herausnehmen  der  Kanüle  geschah  so ,  dass  von 
Aussen  keine  Lufl  in  die  Pleura  eindringen  konnte.  YHr 
rechneten  hierbei  vorzugsweise  auf  die  vor  der  Operation  ge- 
bildete Hantfalte  und  wir  zogen  die  Kanüle  gewissermasaen 
in  zwei  Akten  heraus,  nämlich  zuerst  aus  der  Interkostalöff* 
nung,  und  dann,  indem  wir  diß  Falte  fahren  liessen,  die  sich 
sogleich  wieder  glatt  legte,  aus  der  äüssereir  Wunde;  diese 
letztere  war  etwa  25  Millimeter  unterhalb  der  Interkostal- 
wunde,  so  dass  diese  vollständig  von  der  Kutis  bedeckt  wurde. 
Nach  Fortna'hme  der  Kanüle  trat  sofort  etwas  Flüssigkeit  ans 
der  Wunde,  aber  kein  Zischen,  und  keine  Luftblase  zeigte  sieh 
dabei,  und  wir  hatten  also  die  Ueberzeugung,  dass  von  Aussen 
nach  Innen  keine  Luft  eindringen  konnte.  Der  Austritt  der 
Flüssigkeit  kam  wahrscheinlich  von  der  nunmehr  eintretenden 
Ausdehnung  der  Lunge  her,  welche  bis  dahin  von  der  IHüssig- 
keit  komprimirt  gewesen  ist  und  nunmehr  unter  dem  Gtesohrei 
und  den  Bewegungen  des  Kindes- sich  hob  und  senkte.  Die 
nachher  aus  der  Wunde  austretende  Flüssigkeit  blieb,  wie  ge- 
sagt, ohne  Luftblasen  und  behielt  ein  gutes  Ansefaen.^^ 

„Die  äussere  Wunde  vernarbte  sehr  schnell,  —  die  Inter- 
kostalwunde aber  blieb  glücklicherweise  noch  offen.  Was 
wir  erst  für  einen  üebelstand  hielten,  dass  uns  bei  der  Opera- 
tion nur  ein  Troikar  zu  Gebote  stand,  der  für  Erwachsene 
und  nicht  fttr  Kinder  berechnet  war,  erwies  sich  später  gerade 
als  günstig,  denn  die  dadurch  etwas  gross  gewordene  Inter- 
kostalwunde  hinderte  deren  zu  rasche  Vemarbung,  und  wäh- 
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rsid  dnrdi  die  aehnelle  SchiiesBOng  der  Hautwunde  jede  Kom- 
DBoikatioD  mit  der  äosserei)  Luft  abgeftohloBsen  war,  konnte 
lieh  soefa  Fifleaigkeit  ans  den  Pleurasaeke  hinaus  in  das  sub- 
kataoe  Bindegewebe^  begeben,  und  aus  diesem  alsdann  leicht 
mittelst  kleiner  Lanzettatiche  entfernt  werden.  Dadurch  wor- 
den wir  der  Nothwendigkeit  Oberhoben ,  die  Punktion  des 
Thorax  su  wiederholen ,  was  in  ähnlichen  F&llen  erforderlich 
gewesen  i%U  Wir  konnten  es  auch  wagen,  in  die  äussere 
Wände  einen  Docht  einsulegen,  nachdem  sie  wieder  geöffnet 
worden,  am  deren  abermalige  Vernarbung  zu  verbaten,  das 
Eindringen  der  Luft  von  Aussen  hatten  wir  dabei  in  Folge 
der  nicht  parallelen  Lage-  dieset-  äusseren  Wunde  mit  der 
hterkostatwunde  keinesweges  zu  fürchten,  und  es  konnte,  wie 
es  aach  wirklioh  geschah,  nach  vollständiger  Entleerung  der 
Flüssigkeit  aoa  dem  Pleurasäcke  und  voller  Ausdehnung  der 
Lunge,,  die  Wunde  in  der  Pleura  sich  schliessen,  was  ver- 
■uithlieh  durch  Bildung  von  Adhäsionen  bewirkt  worden  ist/^ 

,4ujektiooen  in  den  Pleurasack  zu  machen  hatten  wir 
Dicht  nötbig,  was  fOr 'unseren  Fall  sehr  günstig  war;  denn 
da,  wo  diese  Injektionen  gemacht  worden  sind,  waren  die 
Folgen  sehr  zweifelhaft,  und  jedenfalls  war  die  Genesung  eine 
sehr  schwierige  und  langweilige/^ 

„Es  ist  schliesslich  noch  zu  bemerken,  dass  bei  Kindern 
in  Fällen  von  Kompression  durch  pleuritischen  Erguss  die  Lun- 
gen weit  länger  zugänglich  fOr  die  Luft  bleiben,  als  bei  Er- 
waehsenen,  und  dass  dieser  Umstand  der  Thoracentese  bei^ 
jenen  sehr  zu  Statten  kommt;  in  unserem  Falle  dehnte  sicli 
die  Lunge  nach  Abzug  der  Flflssigkeit  sehr  rasch  wieder  aus, 
und  hatte  am  j3.  Tage  schon  so  ziemlich  ihr  normales  Vo- 
lumen; in  anderen  Fällen  trat  dieses  erst  viel  später  ein." 

Der  Verfbaser  seMieost  diese  aeine  Abhandlung  mit  fol- 
genden Sätzen : 

i)  Bei  Säuglingen  haben  die  pleuritischen  Ergüsse,  welche 
naeh  viertägiger  Dauer  nicht  resorbirt  zu  werden  beginnen, 
die  Neigung,  purulent  zu  werden,  und  es  ist  darum  bei  ihnen 
die  Punktion  vorzunehmen. 

2)  Die  Punktion  bei  ihnen  ist  sofort  nothwendig,    wenn 


der  plearitiMha  Slcguis  «d  i)fijlonlead  kl,  dM8  dtroh  ihn  dit 
benaobbartea  Organe  veraohoben  weMlea» 

3)  Die  hißr  g^naonle  OperaUon  wird  von  Stegfingeii 
sehr  gui  ertragen  und  eraeagt  durohaaa  keine  giroaae  iraa> 
matisohe  Reaktion. 

4)  PaiA.  beste  OperAÜonaverfahren  bealebt  darin ,  fthniieh 
wie  bei  ^er  Banchwaawrauobt,  den  Troikar  mit  ettteoa  eiinigen 
Akte^inausenken^  jedooh  ao,  daaa  durch  Aufnakme  einer 
Falte  der  KuUfi  der  Binatioh  in  den  Pleuraaaok  aubkataii 
wird. 

5)  Bei  den  kleinen  Kindern  Meibt  die  dureh  den  firguas 
auaaminengedr<>akte  Lunge  wegaam  fi|r  die  I^  und  nimoi 
hei  ihnen  «ooh  viel  spftter  ihre  Funktion  wiedar  auf^  ala  bei 
Brwaohsenen,  und  ea  folgt  hienuia,  daaa  die  achon  elwaa  lange 
Dauer  dea  Ergassea  jind  die  eiterige  Beaohaffenheit  deeaelben 
keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation  bildet« 

6)  Hat  man  bei  eine^  kleinen  Kinde  mit  eineoi  eiterigen 
Ergüsse  innerhalb  der  Pleura  zu  thun,  ao  muas  man  diese 
Ansammlung  wie  eia^n  gewöhnlichen  Prpzess  betrachten,  uod 
in  die  subkutane  Wunde  einen  Docht  einlegen^  der  jedoch 
nicht  bis  in  die  I^leurawunde  hineinspreichen  braucht  und 
dennoch  ganz  gut  den  Zweck  erfüllt,  wogegen  das  Liegen- 
lassen einer  Kanüle  viel  Nachth'eil  hat  und  nicht  eionaal  im 
Stande  ist,  das  Eindringen  der  Luil  von  Aussen  nach  Innen 
vollständig  zu  verhüten. 

7)  Dieses  letztere  Ereignisd  ist  auf  das  Strengst«  zu  ver- 
hindern ,  da  es  gewöhnlich  '  mit  sehr  übfen  Polgen  beglei- 
tet ist. 

8)  Nach  der  Operation  ist  bei  kleinen  Kindern  der  ein- 
fiichste  Verband  der  beste  lind  wird  in  der  Regel  auch  am 
besten  ertragen. 

9)  Die  Krümmung  der  Wirbelaitale,  welohe  dureh  das 
Empyem  so  oft  herbeigeführt  wird,  verschwindet  bei  Kindern 
sehr  schnell^  und  es  ist  nicht  nöthig,  dagegen  etwas  Besonderes 
zu  thun« 

10)  Die  chemische  Analyae  der  ergossenen  Flüaaigkeit 
erweist,  dass  die  Menge  des  Eiters ,  weiche  sich  darin  be- 
ftodet,  mit  dßr  Zeit  abnimmt  und  sich  endlieh  ganz  verliert,' 
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iPihreB4  die  Menge  des  AlbumiiM  sich    g^ewöhnlidi  in  den^ 
Beiben  Verh&thiiHeo  sleigert. 

12)  Der  A^afimes  .des  JSrguBses  eus  der  Punktiooswuode 
keiiD  ■aZeiftan  plötelidl  stocken,  ohne  dass  man  die  Ursaobe 
davon  gleieh  ermitteln  kann.  Das  Herausnehmen  der  Kanttle 
ist  das  beste  Mittel  dagegen  und  es  kann  der  Best  des  Er- 
gttses  in  das  anbkatanQ  Bindegewebe  sidi  inflhrirea. 

'  12)  Bei  kleinen  Kindern  ist  häufig  Eiter  im  pleuritwohen 
Ergösse  und  es  berahi  darauf  die  neue  Bildung  dieser  Materie 
nach  gemachter  Punktion.  Di^er  neue  Erguss  erfordert  die 
Wiederholung  der  Punktion  ^  so  oft  die  Flüssigkeit  bis  xu 
einer  gewissen  Höbe  -im  Pleurasäcke  sich  angesammelt  .  hat^ 
lalls  nicht  durch  einen  richtigen  Verband  ul^d  einen  eingeleg- 
ten Docht  sie  abgeleitet  wird* 


Beitr%e  zur  Kenntniss   der   idiopathischen  Nabel- 

blutuDg  bei  Neugeborenen.    Von  Dn  A*  Werber, 

PriTatdoeent  und  Assistent  der  Poliklinik  in 

Freiburg  i/B. 

Bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  dieser  Affektion 
des  ersten  Eindesalters  (Roger  sah  sie  bei  10,000  Kindern 
im  Pariser  Pindelhause  nur  einmal)  ist  es,  glaube  ich,  gerecht- 
fertigt, jeden  dahin  bezüglichen  Fall  zu  veröffentlichen,  um 
so  das  Material  zu   statistischen  Uebersichten  zu  vergrössern. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  ausgetragenen  Knaben  von 
5  Wochen,  der  an  chronischem  Magendarmkatarrh  litt  in 
Folge  schlechter,  unpassender  Nahrung;  die  Mutter,  eine  ge-' 
sunde  Erstgebärende,  war  als  Amme  eingetreten.  Ich  sah 
das  Kind,  welches  das  bekannte  Bild  äusserster  Atrophie  dar- 
bot, nur  2mal.  Kurz  nach  meinem  letzten  Besuche,  um  5 
Uhr  Abends,  trat  eine  aiemlieh  starke  Biutupg  ,au^.  dam  lsabel 
OB,  welche  von  den  Angeh<irigen  mit  Fettumsohläg^i  und 
durch   festes   Wickeln    ttit  der  Binde   gestillt   wurde.    Vier 
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BhiDden  später,  utn  9  Uhr  Naehts,  wiederholte  sich  die  Bloi- 
ung  viel  heftiger  uod  dauerte  fort,  bis  Morgens  1  Uhr  der 
Tod  erfolgte,  am  37.  Tage.  Aerziliche  Holfe  war  hei  dem 
ohnehin  hoffnungslosen  Zustande  des  Kinde»  nicht  inehr  ver- 
langt worden. 

Sektion; 

Der  Körper  ist  äusserst  abgemagert ;  in  der  Tiefe  der  Na- 
beHurehe  dunkles  Blutgerinnsel ;  die  Lungen  sitfd  sehr  anämisch, 
aber  überall  gesund  und  lufthaltig.  Herzklappen  normal,  Fora- 
men ovale  noch  offen,  Ductus  Botalli  geschlossen.  Die'Darm- 
wandung  sehr  verdünnt,  die  Schlehnhaut  Mass,  die  Follikel 
des  Dickdarmes  massig  geschwellt;  Leber  normfai,  nicht  ver- 
grössert,  Ductus  venosus  Arantii  durchgängig. 

Die  Nabelvene  ist  durchgängig  bis  ^/^  Zoll  gegen  den 
Nabeiring,  wo  sich  völliger  Verschluss  durch  Verwachsung 
der  Wände  findet.  Die  linke  Nabelarterie  ist  schon  beinahe 
2  Zoll  nach  rückwärts  vom  Nabelringe  fest  gesdilossen.  Die 
rechte  Nabelarterie  dagegen  ist  völlig  durchgängig;  i^/^  Zoll 
von  ihrer  äusseren  Mündung  entfernt  ist  ihr  Lumen  von  einem 
etwa  halbzoll  langen,  hellrothen,  frischen,  ziemlich  weichen 
Gerinnsel  ausgefüllt,  ein  kleineres  ähnliches  findet  sich  in  der 
Nähe  der  Mündung;  weiter  tritt  die  Sonde  ganz  frei  durch 
den  Nabel  nach  aussen. 

Zweiter  Fall.  —  Bei  einem  sehr  kräftigen,  von  der 
Mutter  gestillten,  Mädchen,  welches  in  Folge  einer  vorüber- 
gehenden Verdauungsstörung  sehr  viel  und  anhaltend  schrie, 
trat  am  10.  Tage  aus  dem  völlig  geheilten  Nabel  (der  Nabel- 
schnurrest war  am  5.  Tage  abgefallen)  eine  nicht  unbedeutende 
Blutung  ein.  Ich  begnügte  mich  bei  der  wahrscheinlichen 
Veranlassung  der  Blutung,  eine  kleine  Kompresse  und  darüber 
eine  gestrickte,  elastische  Binde  fest  anzulegen,  gab  innerlich 
zur  Beruhigung  des  Kindes  ^inen  halben  Tropfen  Opiumtink- 
tur, worauf  mehrstündiger  Schlaf  eintrat  und  die  Blutung 
nicht  wiederkehrte. 

Jeder  dieser  beiden  Fälle  nun  bietet  in  seiner  Art  Be- 
merkenswerthes  dar.  Der  erste'  Fall  ist  besonders  interessant 
durch  dass  späte  Auftreten  der  Blutung,  nämlich  am  37.  Tage. 


m 

b  der  ran,  Grandidier  1869  enthienenen  Uebersieht  der 
daaak  bekannten  Fälle  (Joura.  f..  Kinderkrankht.  1859  Heft 
5  ood  6}  wird  nur  eines  Falles  erwähnt,  der  aber  nicht 
weiter  oütgetheiH  wird ,  wo  die  Blutung  noch  -später  auftrat^ 
nftmlieh  am  56.  Tage;  nach  diesen  beiden  Fällen  ftUt  das 
•pftteste  Auftreten  auf  den  27.  Tag. 

Was  nun  die  Aetiologie  in  unserem  ersten  Falle  betrifil, 
80  ist  sie,  wie  in  so  manchen  anderen  Fällen,  nicht  su  eruirea. 
Dson  während  als  nächste  Quelle  der  Blutung  unsweifelhaft 
die  TöHig  durchgängige  rechte  Nabelarterie  zu  betrachten  ist, 
lisst  sich  aber  ihre  Ursache  kaum  etwas  anfuhren;  denn 
BhtdissolutiQD  oder  Lebererkrankung,  die  .beiden  häufigsten 
Komplikatienen  der  üabelblutung,  lassen  sich  nicht  annehmen, 
weil  weder  Bocbymosen  unter  die  Haut  und  an  inneren  Orga- 
nen, noch  Icterus,  vorhanden  waren,  die  Leber  ausserdem  bei  der 
Mtk>n  sieb  gesund  erwies,  und  das  OSenbleiben  des  Foramen 
OTsle  und  Ductus  venosus  Arantii  ist  eine  auch  ohne  Nabel- 
bhtang  au  häufig  beobachtete  Erscheinung,  als  dass  sie  direkt 
beschuldigt  werden  könnte,  besonders  bei  dem  Mangel  jeder 
Longenerkrankung,  wodurch  Kreislaufsstörungen  verursacht 
werden  könnten. 

Im  sweiten  Falle  dagegen  darf  wohl  sicher  das  anhaltende 
Schreien  und  die  dadurch  bedingte  Blutstauung  im  venösen 
Oefitossysteme  als  Ursache  der  Blutung  und  als  ihre  Quelle 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Nabelvene  angesehen  werden.  Ich 
glaube,  dass  in  derartigen  Fällen,  die  vielleicht  nicht  so  gar 
•eken  siad,  neben  der  örtlichen  Behandlung  besonder^  auch 
die  vorsichtige  innerliche  Anwendung  derNarootica  empfohlen 
wenlen  durfte,  dadurch  die. darauf  erfolgende  Kühe  einerseits 
die  Ursaehe  der  Blutung  entfernt,  anderseits  die  Bildung  und 
Konsolidation  ei|ies  pbstruirenden  Gerinnsels  ermöglicht  und 
bef&rdert  wird. 

Bei  dem  Durchgehen  der  betreffenden  Literatur  begegnete 
ich,  aaeh  der  schon  erwähnten  Zusammenstellung  vonOrandi- 
dierim  Jahre  1859,  und 3  Fällen,  vonDr.  Hagen  in  Leipsig  be- 
obachtet (vgl.  Böttger,  de  omphalorrhagiaidiopathica, Leipzig 
1859),  nur  3  neuen  Fällen  von  Nabelblutung,  die  ich  hier 
kon  anftihtte. 
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DieEwei  erslen  eind  von  Hennig  in  Leipzig iiescluiebeo 
(Schul idt'8  Jahrb.  1860,  I).  ' 

1)  Bei  einem  fl«hgeboreDen  Mftdchen  begann  am  IS. 
Tage  die  Blutung;  es  wnrde  die  kreazweke  Naht  angelegt, 
aber  3  Tage  darauf  trat  der  Tod  ein  unter  Blalng  aus  den 
Stiehwundea  und  einer  Rhjpiapaetel  am  HinterhaupCe.  Die 
Sektion  ergab  das  Hera  gesand,  Foramen  ovale  und  Dnclns 
Botaili  gesehlossen;  Leber  blutleer,  in  den  Lungen  Bahlretabe 
atelektatisohe Stellen;  die  libke  Näbeiarterie am  Ende  weil  oflen, 
in  der  Mute  von  emem  Gferinnsel  erAtilt  und  rerdiekt. 

2)  Bei  dnem  M&dehen,  •  dessen  Mniter  gesund,  der  Vater 
ein  S&ufer  war,  flet  am  6.  Tag^  der  Nabelsobnurreet  ab;  am 
9»  IReige  trat  eine  Blalung  ein,  gegen  weftobe  sogleich  die 
kreuzweise  Darchsteehung  und  umsohlungene  Naht  angewen- 
det wurde,  nachher  aber  noch  OlOhnadel,  Höttanetein)  Kollo 
dium  und  andere  Styptica  ni^th^  wurden.  Bndlicfa  am  14. 
Tage  stand  die  Blutung,  worauf  reehts  vom  Nabel  eine  g«iden- 
grosse  Mematöse  Stelle  sich  bildete ;  am  16.  erfolgte  brandige 
Abstossnng  der  Nähr,  am  20.  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Icterus  alier  Theile,  an  der 
StelFe  des  Nabels  ein  thalergrossee  brandiges  OesehwAr;  die  ge- 
raden BancBmuBkeln  bis  zum  Ansatee  des  ZwerohfeUes  uad 
ein  Heil  des  letzteren  an  der  oberen  Fläche  brandig;  Leber 
stark  ikterfsch.  In  der  durchgängigen  Nabelvene  weder  Bhit 
noch  ein  Oerinnsel.  Nabelarterien  an  der  Mflndang  so  gut 
als  geschlossen,  die  Ctef&sshäute  inflkrirt.  Hera  blutleer,  Duc- 
tus BotaHi  geschlossen. 

3)  Der  dritte  Fall ,*  von  Amtsarzt  Dr.  v.  W&lker  milge- 
theHt,  findet  sich  in  den  ärztlichen  Ifittheituagen  aus  Baden 
1863,  8,  und  ist  dadurch  bemerkenswerth ,  daes  er  Veranlas- 
sung zu  gerichtlicher  Untersuchung  gab. 

Bei  einem  frahgebcyrenen  Knaben  einer  gesunden  Multi- 
para, der  scheintodt  zur  Welt  kam^  sich  aber  diesk  kräftig 
entwickelte,  trat  am  12.  Tage  eine  starke  Blutmsg  aus 'dam 
Nabel  ein,  die  von  einer  Hehamma*  durch  Zander  und  eine 
Binde  gestilH  wurde,  sich  aber  am  feigenden  Ti^  wieder 
holte  und  den  Tod  des  Kindes  am  14.  Tage  zur  Folge  hatte; 
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eine  Blvtuagt  *U8  dtel»  Hiivde  au^eireten  und 
am  Kopfe  eine  nemHck  «roag^dehnle  OeichwoUl  entolaiideii. 
Die  SeklioD  ergab  Offenstehen  des  Foramen  ovale,  Durch- 
gSogigkeit  des  Ductus  Botalb  nnd  Arantii,  der  Nabeivene  und 
der  Mden  Nabelarterien  von  der  Aorta  an  bis  an's  Ende; 
tm  Gaimiea  eine  braune  IJpohyaiQse^CeyhaltoiatQiAa^  l^bief 
wie  im  föMilen  Zustande  das  rechte  Hypocbondrium  fast  ^tanof^ 
aBsMIend.  Das  geriohtsärztliche  GutacJiten  sprach  sich  nach 
«fiesem  Befiinde  dahiiü  aus,  ihss  der  Tod  ohne  Verschulden 
der  Mutter  erfolgte  ivad  hob  zugleich  dabei  da»  Vorkoinmen 
der  Bochjmose  und  des  CephaÜ^matoms  hervor. 

Ueberblickep  wir  kur%  noch  ^ese  5  F&lle  «i^i^meo,  ao 
Baden  wir  in  Hin^aicht  auf  das  GeschlQCht  3  Ulidahen  uihI  2 
Kaaben;  das  Alter  der  Kinder  betreffend,  so  trat  .die  Qlutung 
uent  auf        am    9.  Tage  X  mal  . 
'„    10.    „      1  .„ 
,)    12.     „     •  A  .  ,, 
»I    -13^    ^      1  .  ,^ 

In  1  Falle  tratGenesnog  ein»  49  den  4  <ti|deren  derT^? 
and  awar  nach  dem  ersien  Auftreten  der  Bhatu^g 
naeh    8  Stnqden    t  n^a) 
„      2  Tflge^      1    ^ 

»1       3      n  *     w 

»»     ^1      «  1     » 

Als  Quelle  c^i:  BliUwg  ergab  sich 
AUe  NabeJge£&3a^  wegpaia    i  mal 
.    Re<^htf  Artf^rie    1    ,, 
li«ke        n         1     ^? 
Nabelvene  1     „ 

Das  Foramen  ovale  fand  sich  2  mal,  Ductus  Botalli  1  mal 
nodi  durchgängig;  in  2  Fällen  war  zugleich  Blutdlssolution 
zugegen  mit  ihren  Erscheinungen,  Ecchymosen  und  Hämorrha- 
gieen  aus  anderen  Organen,  und  in  einem  Fi^Ue  Icterus. 
ErbKobkeit  oder  Verwandtschaft  mit  Blutern  ist  nirgends  er- 
wihnt;  dag^f^o  ist  s<4;iHe^^ch  ^ffi^Ufnd  mMi  vifilM^  nicht 
obaa  Besng   zur  Entstehung  dieser  Blutungen,   dass  2  dieser 
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5  F&lle  frohgeborene  Kisder  beirafett,  wdch«6  VerhAltKSB  «odi 
in  Qcandidier'a  Tabelle  3  mal  rieh  irenttchaet  findet 


üeber  die  verschiedenen  Formen  des  Stotterns  im 
Kindesalter  und  über  die  rationelle  Behandlung  der- 
selben, von  Dr.  Erwip  Schulz  in  Berlin ♦)• 

Id  neuester  Zeit  hat  das  Ausbleiben  des  SprechreroiG- 
gens  bei  vorhandener  HörfUiigkeit,  bei  nieht  mangelhafter 
Intelligenz  und  bei  voller  Integrit&t  der  zur  Spraehbildung 
dienenden  Organe  grosse  Aufmerksamkeit  erregt  und  man  hat 
sich  namentlich  mit  derjenigen  Form  besehftftigt,  welche  als 
Unterbrechung  dieses  Vermögens  in  Folge  verschiedener  aku- 
ter oder  chronischer  Kränkelten  bei  Erwachsenen,  besonders 
aber  bei  Kindern,  einzutreten  pflegt.  Es  ist  eine  gewiss  von 
jedem  praktischen  Arzte  gemachte  Erfahrung,  dass  ein  Kind, 
welches  eben  erst  zu  sprechen  angefangen  und  auch  schon 
darin  vielleicht  einige  Uebung  gewonnen  hat,  nach  irgend 
einer  akuten  Krankheit  vollkommen  stumm  erscheint  und  zu 
grosser  Bekflmmerniss  der  Eltern  lange  Zeit  stumm  verbleibt. 
Man  hat  diese  Form  vorübergehende  AI  alle  genannt, 
und  hat  sie  lediglich  als  Folge  der  Abspannung  und  Erschöpf- 
ung des  Kindes  durch  die  vorangegangene  Krankheit  betrach- 
tet, gerade  so  wie  man  den  Verlust  des  Vermögens  zu  gehen 
bei  Kindern  nach  überstandenen  schweren  Krankheiten  aufge- 
fasst  hat.  Es  ist  aber  nicl^  bloss  Stümmheit  Sprachlosigkeit, 
welche  auf  diese  Weise  bei  Kindern  herbeigeführt  wird,  aon- 
denl  ein  wirkliches  Stottern,   welches  vor    der  Krankheit 


*)  Das  hier  Mitgetheilte  ist  eia  Abachaitt  aus  eiaer  grUsseren 
Arbeit  des  Hrn.  VerfasBers,  die  derselbe  behaüB  seiner  Habili- 
tation als  Docent  an  der  Berliner  Universität  demnächst  ver- 
öffentlichen wird.  Seine  Absicht  ist,  besonders  über  Krank- 
heiten der  Stimm-  and  Sprachorgane  (Taabstammheit ,  Stot- 
tern, Aphonie,  Aphasie  Ut  s.  w.)  Viortrttge  feu  halten. 
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sieht  Yorban den  gewesen  ond  nun  bleibend  zu  werden 
droht.  Wir  haben  vor  2  Jahren  ein  4  Jahre  altes  Mädchen 
behandelt,  welches  bereits  ganz  allerliebst  ond  ohne  jegliches 
Stottern  sprechen  konnte,  aber  dann  von  einem  schweren 
Sdiarlaeh  befallen  wurde,  das  n>it  seinen  Nachkrankheiten 
fctt  5  Wochen  dauerte  und  eine  sehr  langsame  Genesung 
lunterliess.  Das  Sprechen  hatte  das  Kind  nicht  verloren,  aber 
es  stotterte  dabei  in  sehr  auffiilHger  Weise ,  wie  es  früher 
durshaas  nicht  getban,  ,und  dieses  Stottern  ist  noch  heute  vor* 
kaoden,  obwohl  das  Kind  schon  lange  wieder  ganz  kräftig 
«od  blähend  ist,  und  es  ist  zu  befürchten,  dass  dieses  Stottern 
n  emein  bleibenden  Fehler  sich  gestaltet,  da  die  verschie- 
deasten  Mittel,  namentlich  Unterricht  und  eine  Art  Gymnastik 
der  SpradioTgane,  bis  jetxt  fruchtlos  geblieben  sind.  In  wie 
weit  diese  Djalalie  joder  Paralalie,  wie  man  das  schwie- 
rige oder  stolpernde  Sprechen  auch  nennen  kann,  sich  mit  der 
Zeit  von  selbst  verHeren -werde,  steht  dahin,  aber  wir  glau- 
ben, dass  solches  Stettin  bei  Kindern  nach  überstandener 
Krankheit  oder  im  Laufe  ihrer  Entwickelnng  sehr  häufig  vor- 
kommt und  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  die  es  verdient. 
&  erscheint  uns  daher  von  Interesse,  diesen  Gegenstand  nach 
dem  heatigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  vorzunehfloen  und 
ihn  wo  möglich  der  rohen  £mpirie  der  sogenannten  Stoiter- 
lehrer  zn  entziehen. 

Die  Definition,  die  wir  bis  jetzt  von  dem  Stottern  be- 
Atzen,  ist  eine  sehr  oberflächliche  und  äusserliche;  sie  ist 
mehr  deskriptiv,  als  in  das  Wesen  eingehend.  Magendie 
definict  das  Stottern  als  eine  mehr  oder  minder  grosse  Schwie- 
rigkeit beim  Sprechen  (Djslalie)  mit  pUUzli ehern  Anhalten,  stoss- 
weiser  Wiederholung  einzelner  Sylben  oder  Worte,  öder  auch 
giozlieher  Unterbrechung.  Nach  Colombat^ist  das  Stottern 
«ae  Nervenaffektion,  die  dadurbh  sich  äussert,  dass  beim 
Sprechen  eine  Art  Krampf  entsteht,  wodurch  einzelne  Sylben 
atossweise  wiederholt  werden  oder  gar  nicht  zur  Formation 
kommen  können,  so  dass  dann  eine  plötzliche  Unterbrechung 
iiD  Sprechen,  ein  sehr  peinliches  und  beängstigendes  Anhalten, 
tttsteht.  Aehnlich  ist  die  Definition  von  Ru liier,  und  wir 
glaoben  wirklich,    dass  wir  uns  mit  einer  solchen  zufrieden 
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geben  müssen,  bis  wir  das  Wesen  dieses  Fehlers  ond  mne 
eigentlichen  Ursachen  genau  kennen.  Genaue  Beobacktuag 
und  anatomische  Uniersuehung  im  Leben  und  naeh  dem  Tode 
hat  noch  nicht  genügenden  Aufechluss  gegeben.  In  der  Kegel 
finden  sich  alle  tum  Sprechen  nothwendigen  Organe  ¥011* 
kommen  normal  beschaffen,  namentlich  wenn  das  Uebel  noeh 
nicht  zu  lange  bestanden  hat,  und  es  ist  bemerkeaswertb,  daaa, 
wenn  Formfehler  der  organische  Ver&nderungen  in  den  Spimeli- 
organen  oder  neben  denselben  bestehen,  z.  B.  VerftndervDgen 
der  Zunge,  eine  zu  dicke  fleischige  Besohaffenhdt  deFselben^ 
oder  umgekehrt  Atrophie,  oder  ^langelhaftigkeit  der  ZUiae» 
oder  Fehler  in  den  Lippen,  im  Gaumengewöibe,  im  Chuuneii- 
segel,  in  den  Kiefern  u.  s.  w.,  nicht  gerade  StotterD  <Pael- 
lismus)  einzuti-eten  pflegt,  sondern  meistens  irgend  eine  andere 
Belästigung  des  Sprechens.  Es  ist  femer  bemerkenewertii, 
dass  gewöhnlich  ein  mit  Stottern  behaftetes  Kind,  sobald  es 
für  sich  allein  spricht  und  seine  Aufmerksamkeit  niefai  auf 
Personen  hinzurichten  braucht,  zu  denen  es  spricht,  in  der 
Regel  den  Fehler  nicht  zeigt«  Ich  habe  noch  jetzt  einen  8 
Jahre  ^Iten  Knaben  vor  Augen,  der  ganz  vortrefiflioh  enftr 
wickelt  ist,  aber  nicht  in  die  Sdiule  geschickt  werden  kann, 
weil  er  ganz  entsetzlich  stottert.  Als  im  letzten  Sommer  die 
Familie  eine  Sommerwohnung  bezog,  machte  mich  die  Mat- 
ter auf  diesen  Knaben  aufmerksam,  der  auf  dem  Hofe  mit 
einer  jungen  Ziege  spielte  und  ihr  lange  Reden  hielt,  ohne 
im  geringsten  zu  stammeln.  Als  ich  zu  ihm  trat  und  er  ganz 
unbefangen  zu  mir  lief,  um  mir  von  seiner  Ziege  zu  erzählen, 
stotterte  er  eben  so  entsetzlich  als  wie  früher.  Ich  kann  nieht 
sagen,  dass  der  Knabe  vor  mir  irgend  eine  Sehen  oder  Angst 
hatte;  ich  war  ihm  bekannt  genug  und  er  seherzte  und  spielte 
oft  mit  mir.  Auch  war  das  Stottern  nicht  Folge  der  Deber- 
eilung,  da  er  wusste,  dass  ieh  ihn  immer  daau  anhielt,  langsam 
und  ruhig  zu  sprechen  und  er  es  auch  diesmal  zu  tfann  sieh 
bemühte.  Es  muss  also  noeh  eine  besondere  Binwirkung  anf 
die  Sprachorgane  mit  im  Spiele  sein,  Ober  welche  das  Indi- 
viduum nicht  gebieten  kann,  und  es  will  uns  scheinen, 
dass  hier  an  eine  krankhafte  Reflexthätigkeit  gedacht  wer- 
den muss. 
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Bevor  wir  versttcheo,  Aber  dieaen  Punkt  und  Aufscblufls 
u  versebaifon,  mOBBen  wir  uns  die  venBobiedene»  Formen  vor- 
halten, iD  denen  das  Stottern  sich  kundtbut,  indem  wir  viel- 
leiehl  •eben  dadurch  einige  Einsieht  in  da#  Zustandekommen 
dieses  Debek  eHangeo.     Aus  der  Bintheilung,  die  von  € o  1  om- 
bat  aufgestellt  worden  ist,  gebt  deutlich  hervor,  dass  er  das 
Weien  des  StotterDs  in  einem  Krämpfe  der  der  Artikulation 
dieneoden  Muskeln  annimmt.    Er  hat  Dämlich  zwei  Hauptfor- 
neo:  das  ohoreische  und  das  tetanisobe  Stottern.    Bei 
der  erataren  Form  verhalten  sich  die  Muskeln  wie  beim  Veits- 
taaae :  sie  gerathen  nftmliob  in  Kontraktionen  wider  den  Willen 
des  bdividuuma,  welches  vergeblich  sich  bemüht,  sie  zur  Ruhe 
au  hriogen,  and  es  entstehen  dabei ,  je  nach  der  Lage  dieser 
Moakdn,    stotternde    Wiederholungen    desselben    artikulirten 
Uates,  and  es  aind  voraugaweise  die  Lippen  und  die  Zunge, 
welobe  hier  ine  Spiel  treten.    Darum  nennt  Colombat  diese 
Form   auch    lab  io-cbore'isches    Stottern    {Begaiement  laf^io- 
choreique),  welches  vier  Yarieläten  darstellt.     Die  erste  Va- 
rietät   nennt    er    geschwätziges    oder    sprudelndes 
Stottern  {^Begaiement  laVio-choretque  loquace  avec  bredouiU 
teatf)  und  die  an  diesem  Fehler  Leidenden  sind  in  der  Regel 
whr  lebhaften  Geistes,  etwas  feurigen  Charakters,  sehr  nervös 
vad  sprechen  sehr  lebhaft,  halten  dabei  niemals  an  und  stot- 
l^ni,  indem  sie   vorzugsweise   die  Labial-    und  Linguallaute 
^1  PPP)  ttt  und  ddd  wiederholen,  aber   auch    vieje  andere 
Sjflben  stotternd  vorbringen    und   die  Worte   gewiseermassen 
ttereiBaader  stflrzen,  so  daqs  sie  halb  erdrückt  -oder  halb  ar- 
ttvÜrt  hervorkommen.     Diese  Varietät  ist   oach  Colombat 
«i^ae  der  hftuflgaten.  —    Die    zweite    Varietät    wird   von 
ibm  labio-choreTscbesStottern  mit  Oesichtsverzer- 
tikng  (^.  labiO'Choretque  äifforme')    genannt  und   eharakteri- 
ärt  sieh    durch    krampfhafte    Bewegungen    der  Muskeln    des 
^Uilzes,.der  Augenlider,  der  Stirn,  der  Augenbraunen,  der 
^'ue  und  der  Lippen.  —     Die   dritte   Varietät  heisst  er 
^«tio-ehoreisches  Stottern  ohne  Laut   {B.  labio-cho- 
^^  muet)^  wobei  die  Zunge,  die  Lippen* und  der  Unterkie- 
b  in  so  krampfhafte  Bewegung  gerathen ,    dass  kein  artiku- 
Iirter  Laut  sich  vernehmbar  macht,   und  endlich   die, vierte 
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Yarietftt:  languides  ohoreTeches  Stottern  iB.iablo- 
chorei'que  languiä')^  wobei  die  Zunge  nach  Aussen  hervorge- 
stossen  wird. 

Die  andere  Hauptform  gibt  sich  nach  C  o  I  o  m  b  a  t  dadorc^ 
knnd,  dass  die  Muskeln  der  Aspiration,  besonders  die  des 
Pharynx  undLarynx,  starr  w^den  oder  in  eine  Art  Teta- 
nus verfallen,  so  dass  vorzugsweise  die  Kehllaute  g,  (sh,  k 
und  qu  entweder  gar  nicht  oder  mit  gewaltiger  AnsttengoDg 
hervorgebracht  werden,  und  dass  auch  die  Vokale  nur  mah- 
sam  uod  zögernd  sich  kundthun  und  dnrdi  Pausen  unter- 
brochen werden,  in  denen  die  Stiiiime  ganz  ausbleibt.  Man 
erblickt  dann,  sagt  Colom bat, den  Stotteroden  4n  ein^r  pein- 
lichen Angst  und  in  der  vergeblichen  Bemflhung,  ein  Wort 
hervorzubringen;  er  selbst  ftlhlt  sich  in  grosser  Verlegenbeil 
und  Noth,  während  beim  choreTschen  Stottern  gerade  im  6e- 
gentheile  eine  gewisse  Keckheit  und  ein'  Plappern  sieh  be- 
merklich macht. 

Dieses  tetanische  Stottern  bringt  Golombat  in  sechs 
Varietäten,  die  er  foigeirdermassen  bezeichnet:  B^gaiement 
gutturo-t^tanique  1)  muet,  2)  intermittent,  3)  che- 
reiforme,  4)  canin  (wobei  die  Stotternden  Töne  heraus- 
bringen, die  wie  das  Bellen  eines  Hundes  klingen),  5)  epi- 
leptiforme  (wobei  Zuckungen  der  Muskeln  der  Brost,  des 
Bauches,  der  Gliedmassen  und  des  Hi^lses  eintreten,  während 
bei  der  hier  genannten  dritten  Varietät  auch  Zuokungen  der 
Muskeln  eintreten,  aber  nur  in  kleinen  Bewegungen,  in  soge- 
nannten Grimassen,,  bestehen),,  und  endlich  6)  barjpho- 
nique  oder  balbutieux,  welche  Varietät  in  einem  unver- 
ständlichen halberstarrten  Sprechen  besteht  und  bei  ernst^i 
Gehirnleiden  vorkommen  soll. 

Man  sieht,  dass  diese  Eintheilung  eine  sehr  kflnatliche 
ist  und  dass  sie  ftlr  die  Praxis  kaum  brauchbar  sein  wird. 
Bei  den  meisten  Stotternden  findet  man  ein  Gemisch  dieser 
angeblich  verschiedenen  Varietäten  und- Golombat  bat  das 
auch  erkannt,  denn  er  nimmt  selbst  ein  B6gaiement  mixte 
an,  welches  eine  Mischung  von  choreüschem  und  tetanischem 
Stottern  darstellt.  Man  kann  nur  annehmen,  dass  das  Stottern 
in  einem  Mangel  an  Willenseinfluss  auf  die  der  Artiku- 


201 

klioDF  dieoenden  Muskeln  beetebt,  und  wenn  man  dabei  auch 
an  eine  Art  Chorea  dieser  Iffuskeln  denken  wollte,  so  kann 
Dan  doch  nicht  Tetanas  annehmen.  Ein  solcher  ist  in  den 
«Muskeln  des  Kehlkopfes  und  des  Halses  gewiss  nicht  vor« 
kaadeD,  sondern  nur  eine  krampfliafte  Bewegung,  und  dieser 
Krampr  betrifft  meistens  oder  fast  immer  die  Muskeln  der 
Zange  mid  der  Lippen,  indem  der  Krampf  der  anderen  (re- 
spiratoriseheii)  Muskeln  erst  nach  und  nach  mit  ins  Spiel  ge- 
logen wird.  A.  Bon-net  nimmt  sogar  an,  de^s  die  krank- 
haften oder  fehlerhaften  Bewegungen  der  Zunge  allein  den 
Ausgangspunkt  des  Stottems  bilden,  und  dass  selbst  die  der 
Lippen  sekundär  sind.  Auf  diese  Ansicht  stützt  auch 
Bonnet  seine  Behandlung  des  Stottems,  die  vorzugsweise 
in  einer  Art  Gymnastik  der  Zunge  besteht. 

Deleao  erkennt  drei  Arien  von  Stottern,  und  zwar: 
1)  Biae  sehen  in  der  Kindheit  angenommene  flble  Gewöhn- 
keit,  die  Laute  schlecht  oder  fehlerhaft  zu  artikuliren  und 
einen  für  den  anderen  einzuschieben,  z.  ß.  1  für  n,  oder  n  fttr 
I,  oder  1  f&r  r  u.  s.  w.;  er  nennt  diese  Art  Grass ejeraent 
Lambdacisme,  Sessejment,  Hotten  totisme;  auch 
das  Lispeln  gehört  nach  ihm  hieher.  —  2)  Das  gelähmte 
Sprechen,  Stottern  in  Folge  von  Lähmung  bei  Apoplektischen, 
Paralytisehen,  Idioten  und  bei  Denen,  welche  eine  wirkliche 
organische  Veränderung  der  Zunge  und  der  apderen  Theile 
des  Mondes  haben,  und  endlich  3)  das  Stottern,  hervorgehend 
SOS  mangelhaftem  Willenseinfloese  auf  die  der  Artikulation  die- 
aenden  Muskeln.  Diese  letztere  Art  stellt  also  das  Stottern 
dar,  welches  wir  hier  meinen,  und  Deleau  erkennt  drei  Varie- 
üten desselben :  a)  Linguales  oder  geschwätziges  Stot- 
tern: es  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Worte  mehrmals 
hinter  einander  mit  grösster  Uebereilung  ausgesprochen  und  wie- 
derholt werden,  und  dass  sich  dabei  unverständliche  Laute,  Zi- 
•eben,  stossende  Unterbrechungen  u.  s.  w.  bemerklich  machen, 
Qod  man  erkennt  deutlich,  dass  hierbei  nur  die  Zunge  mit  ihren 
•ngeordneten  Bewegungen  ins  Spiel  tritt.  —  b)  Labiales 
oder  difform-es  Stottern.  Hierbei  scheint  der  Stotternde 
nieht  den  Mund  öffnen  zu  können;  er  kann  nur  halberstickte 
Laote  hervorbringen,  welche  mehr  einem  Brüllen  oder  Bellen 
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als  der  mensohlicheD  Stimme  gleichen;  dabei  werden  die 
Muskeln  des  Antlitoes  mit  ins^Spiel  gezogen  und  es  machen  aioh 
die  wnnderlichsten  Verzerrungen  bemerklich.  —  c)  Schmera- 
haftes  Stottern,  wobei  trotz  der  grössten  AnsCreDguagea | 
und  unter  gleichzeitigem  Kampfe  der  Brustmuskeln  und  dea 
Zwerchfelles  auch  nicht  der  geringste  Laut  herrorgebimeht 
wird,  ja  durch  krampfhafte  Schliessung  der  Stknrnritse  der 
Atfaem  ausbleibt  und  endlich  ein  unartikulirter  Schrei  h^obstens 
zum  Vorscheine  kommt;  diese  letzte  Variet&t  nennt  Deleaa 
auch  stummes  Stottern,'  was  allerdings  nichts  weiter  be- 
deutet, als  dass  der  Krampf,  der  dem  Stottern  zu  Omode 
liegt,  bis  zur  Aphonie  sich  steigert. 

Wir  erwähnen  uyr  noch,  dass  Mailebouohe  eine  £in- 
theilung  des  Stolterns  nach  der  Unmöglichkeit  oder  Bohwie* 
rigkeit,  bestimmte  Laute  zu  bilden,  versuchi  hat,  und  zwar 
je  nachdem  Vokale  im  Anfange  eines  Wortes  oder  gewisse 
Konsonanten  oder  Aspirata  nicht  ausgesprochen,  oder  nur  sioaa- 
weise  vorgebracht  werden  können ,  oder  mit  Ziaohea  beglei- 
tet sind  u.  8,  w. 

In  dem  hübsch  geschriebenen  Artikel  von  Merkel  in 
Leipzig  über  Sprachfehler  (Hedizinisch-chirurgische  Enejklo- 
pädie  für  praktische  Aerzte  von  Frosch  und  Flosa,  Leip- 
zig 1856,  Bd.  III  S.  525)  werden  nur  drei  Haoptarten  des 
Stotterns  aufgestellt:  1^  Faralalia  respiratoria  a.  ajl- 
labaris,  eigentliches  Stottern;  2)  F.  artioulatoria 
s.  literalis,  Unfähigkeit,  gewisse  Laute  zu  bilden,  oderStaan 
mein,  und  3}  F.  commioatoria  s.  verbalis,  ansttaam- 
menh&ngendes ,  zögerndes  oder  stossendes  Sprechen. 

In  diese  Eintheilung,  die  uns  besonders  zusagt,  weil  aie 
einfach  und  praktisch  ist,    wollen  wir  etwas  näher  eingebea« 

1)  Das  eigentliche  Stottern,  F.  respiratoria  s. 
sy  1 1  ab  aris.  „Bei  diesem  sehr  häufige  besonders  in  jüngeren 
Jahren,  vorkommenden  Stottern,'^  sagt  Hr.  Merkel,  „sind  alle 
zum  Sprechen  erforderlichen  Organe,  wenigstens*  wenn  das 
Uebel  noch  nicht  sehr  veraltet  ist,  anatomisch  vollkoniBian 
normal  beschaffen  und  fUhig,  ihren  Funktionen  völlig  GenOge 
zu  leisten,  was  dieselben  auch  oft,  besonders  wenn  das  behaf- 
tete Individuum  für  sieh  allein  spricht |  wena  es  spricht,  mit 
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•doptirtem  Pathos  deklamirt  and  ttberbaupt  beim  Sprechen 
■Uit  scioe  eigene  Rolle  spielt,  ohne  Tadel  und  Anstoss 
m  thiui  pflegen.  Sobald  aber  jene  das  Individuum  sielier  und 
»Muigen  machenden  fiünflQsse  wegfallen,  tritt  ein  bestimmtes 
MiMTerhAltnis  «wischen  Artikulation  und  Emission  des  expi- 
ntorisehen  Lnflstromes  ein,  wobei  das  Indiyidonm  bei  seinen 
Venoehen,  tu  epreohen,  unwillkQrKoh  auf  der  jeweiligen  Ar- 
tiknlation  der  Spraohorgane  zu  lange  yerweiit  und  derselben 
dsD  Vokal  nioht  unmittelbar  anzafOgen  vermag,  so  dass 
der  exph^torische  Flnss  der  Sprache  durch  die  artikulato- 
risekea  Maskelaktionen  nioht  momentan,  wie  bei  dem  nor- 
mtien  Sprechen,  sondern  anhaltend  unterbrochen  und  da* 
durch  eine  Quelle  verschiedener  anderer  widerwärtiger  Symp- 
tone  erdffiiet  wird>^ 

Merkel  hat  an  sich  selbst  Erfahrungen  gemacht  und  be- 
merkt nun  weiter :  „Der  Mechanismus  des  Stottems  ist  nach  mei- 
nem an  mir  selbst  und  an  Anderen  sngestellten  Beobachtungen 
im  WesentKehen  folgender:  Der  Thorax  ist  entweder  bei 
d»  Inspiration  nicht  hinl&nglich  mit  Luft  gefallt  und  nament- 
lick  sind  die  oberen  Lappen  der  Lungen  nicht  gehörig  aus- 
gedehnt worden;  die  Rippen  hängen  zu  sehr  herab,  nur  der 
ontere  Theil  des  Thorax  ist  dilatirt,  das  Zwerchfell  gesenkt, 
die  Luftsäule  drückt  im  entschiedenen  Momente  mit  verhält* 
nissmässig  zu  wenig  Kraft  auf  diejenigen  Artikulationsorgane, 
weldie  in  Verbindung  mit  dem  nachfolgenden  Vokale  die  be- 
ibsichttgte  Sjlbe  geben  sollen.  Oder  wenn  auch  selbst  un- 
mittelbar vor  der  auszusprechenden  Sjlbe  inspirirt  worden 
war  und  die  Luftsäule  des  Expirationskanaies  die  gehörige 
Spannung  erhalten  hatte,  so  lässt  doch  der  Stotternde  beim 
ersten  Artikulationsversuche  dadurch,  dass  er  zu  lange  darauf 
verweilt  (bei  den  Consofmanies  coniinuae)^  oder  dass  er  (bei 
den  Cimtonnantes  explosivae)  in  zweckwidriger  Weise  den 
Nasentheil  des  Ansatzrohres  öfifoet,  die  Luft  zum  grossen 
Theile  vor  der  Vokalbildung  entweichen  lässt,  so  dass  die 
rOekständige  Luft,  die  er  auch  nioht  gehörig  zu  verwerthen 
versteht,  die  artikulatorischen  Muskelkontraktionen  um  so  we- 
niger Oberwinden  kann,  je  mehr  dieselben  gleichzeitig  an  In- 
tensität zunehmen  und  krampfhafte  Uebermacht  gewinaen.^^ 
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Hieraus  gebt  also  hervor,  dass  das  Stottern  in  eineoi 
Mangel  ao  Uebereinstioimung  der  |expiratoriaofaeD ,  ias 
Tönen  gebrachten  Luftsäule  mit  den  ArtikulationsbewegaDgen 
der  sogenannten  Sprachmuskeln  besteht  Merkel  deBniri 
das  eigentliche  Stottern  als  einen  Sprachfunktionsfehler,  welcher 
dadurch  entsteht,  dass  die  arlikuldtorischen  MuskelkontraktteoeB 
von  den  expiratorischen  nicht  überwunden  werden  können, 
indem  er  annimmt,  dass  die  Nerventhätigkeit  der  den  expi- 
ratorischen Druck  bewirkenden  Muskeln  gegen  die  der  aiü- 
kulirenden  im  Missverhäitnisse  steht.  „Dieses  Missverh&ltDiss  be- 
rubt,^^  wie  er  glaubt,  „sum  grossen  Theile  in  einer  falschen  Brsieh* 
ung  und  Gewöhnung  der  beiden  genannten  Muskelgruppen. 
Ist  in  der  Kindheit  einmal  der  Fehler  entstanden,  so  w&chst  er 
von  der  Zeit  an,  wo  sich  die  Gemüthsregungen  lebhafter  ent- 
wickeln, wo  das  Gefühl  der  Angst,  Schaam  u.  s.  w.  m&chtig 
wird,  bis  zu  einem  gewissen,  oft  entsetzlichen  Grade,  ohne 
dass  jedoch  die  Fähigkeit,  jenes  Missverhältniss  durch  Buhe 
und  Willenskraft    zu  besiegen,  jemals  verloren  gehf 

Unserer  Ansicht  nach  scheint  dieses  Missverhältniss,  wel- 
ches wir  auch;  einräumen  müssen,  auf  einer  krankhaften  oder 
abnorm  gesteigerten  Reflexthätigkeit  zu  beruhen,  welche  be- 
sonders den  respiratorischen  Muskeiapparat  betrifft.  Wir  haboi 
dieses  ganz  deutlich  bei  einem  sehr  sensiblen  Knaben  ge- 
sehen, der  in  der  Regel,  wenn  er  sich  ganz  wohl  befand, 
niemals  stotterte,  aber,  bei  irgend  einem  Unwohlsein ,  bei  Er- 
kältung, bei  Ueberhitzung,  bei  einer  leichten  Gastrose  oder 
nach  einer  unruhig  verschlafenen  l^acht  in  ein  ganz  entsetz- 
liches Stottern  verfiel,  zu  dem  sich  ungeregeltes  Athmen, 
Herzklopfen  und  Kopfschmerz  gesellte.  Wurde  der  Knabe 
dann  aufs  Land  geschickt,  so  verlor  er  das  Stottern  voUstfto- 
dig,  und  zwar  in  dem  Maasse,  vzie  er  sich  körperlich  erholte. 
Unterabtheilungen  dieses  eigentlichen  -  Stotterns  au&ustelieo, 
hält  Merkel  nicht  für  rathsam ;  es  wird  sich,  sagt  er,  je 
nach  Individualität,  Bildungsgrad,  Charakter  und  Gtemflthe- 
stimmung  verschieden  äussern  und  eben  so  verschieden  wird 
sich  auch  die  Art  und  Weise  darstellen,  in  welcher  die  Stot- 
ternden in  ihrer  Angst  und  Verlegenheit  sich  zu  helfen  suchen. 
Aehnliches  gewahrt  man  auch  bei  Personen,    welche  im  ge- 
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wöhDÜdieD  Gespr&che  und  bei  gewöboliehen  gesellsebafttiohen 
Unterhaltimgen  durchaus  nicht  Btotiero,  aber  sobald  sie  irgend- 
wo öffentlich  eine  Bede  oder  einen  freien  Vortrag  kalten  und 
die  Augen  vieler  Menschen  auf  sich  gerichtet  sehen,  in  diesen 
Fehler  mehr  oder  minder  veifallen  und  dann  dadui^h  sich 
heifen,  dass  sie  entweder  Obereiit  Athem  holen  und  schein- 
bar husten  oder  eich  räuspern  oder  krächsen,  oder  irgend 
welehe  haibartikulirte  Laute,  z.  B.  ä,  ä,  &,  oder  he,  he,  he, 
oder  hm,  hm,  hm,  oder  ne,  ne,  ne,  oder  irgend  einen  lang- 
gedehnten  Ton  immerfort  einschieben,  um  wo  möglidi  im  so- 
genannten Flusse  der  Rede  au  bleiben.  Bei  Kindern,  die  am 
Stottern  leiden ,  findet  dieses  Alles  in  weit  höherem  Grade 
8tatt  Qud  sie  bleit>en  nicht  selten  mitten  in  der  E^de  stecken, 
was  bd  Erwachsenen  bisweilen  auch  geschieht,  indem  trotz 
aller  Mfihe  und  AnstrengUAg  die  Reflextb&tigkeit  auf  die  der 
Aitikuktion  dienenden  Muskeln  einen  so  gewaltigen  Einfluss 
bekommt,  d&es  der  eigene  Wille  sie  nicht  zu  beherrschen 
▼ermag. 

2)  Neben  diesem  Stottern,  mit  ihm  zugleich,  aber  auch 
soaser  ihm,  kommt  noch  die  Unfthigkeit  vor,  gewisse  Sprach- 
Ittste  zu  bilden,  Merkel  nennt  diese Uni&higkeit  Paralalia 
srticulatoria  oder  literalis  und,  wenn  man  zwischen 
den  beiden 'deutschen  Ausdrücken  Stottern  und  Stammeln 
einen  Unterschied  machen  will,  so  könnte  man  dieses  Unver- 
n<^en  mit  dem  letzteren  Ausdrucke  bezeichnen  ,  und  wenn 
msu  will,  kann  man  hier  Unterabtheilungen  je  nach  der  Lage 
der  Laute  ma<^en,  welche  schlecht  oder  mangelhaft  vorge- 
bracht werden,  und  man  wOrde  ein  linguales,  dentales  und 
gutturales  Stammeln  haben.  Merkel  gibt  auch  hier  ganz 
interessante  Andeutungen,  welche  für  die  Praxis  von  Wich- 
tigkeit sind.  „Zu  dem  lingualen  Stammeln,^^  sagt  er,  „gehört 
die  durch  st&rkere  Entwickelnng  des  Genioglossus  oder  durch 
Uxit&t  der  Hebemnskeln  der  Zunge  bewirkte  Unth&tigkeit, 
die  Ganmen^Ezplosivlaute  zu  bilden,  ein  Fehler,  der  sich  durch 
Durehsehneidung  jenes  Muskels  oder  durch  eine  in  die  zu  hoch 
gewölbte  G^aumenbildung  eingesetzte  Platte  heilen  Iftsst ;  ferner 
die  Schwierigkeit  bei  Bildung  des  sogenannten  Zungen -r, 
des  8  and  t,  in  welchen  FUlen  oft  die  Durchsohneidung  des 
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SEvugeDbtodehens  yon  Nutzen  ist;  das  bei  Verlust  der  Zungen* 
spitze  YorbaodeDe  Unvermögen,  1,  r,  n,  s,  t,  sdbst  i  und  j 
und  das  weiche  g  su  bilden,  welehe  Fehler  meist  unbeilbttr 
sind.  Bndlich  gehört  hier  noch  her  das  undeutUebe  Sprecheo 
durch  Sohwerftlligkeit  der  ZuRge  (Arüculation  empäiee)  in 
Folge  von  Hypertrophie  derselben,  ein  oft  durdi  BiDreibungeo 
(0.  B.  mit  Jodtinktur)  oder  durch  Unt^bindnng  der  SabÜn- 
gual-Arlerien  heilbarer  Fehler/^ 

Das  dentale  und  labiale  Stammeln  betrifft  theils  die  Ziaoh« 
und  theils  die  Lippenlaute  und  dann  die  sogenannten  Liquida. 
Merkel  sagt  darüber:  „Bei  völligem  Mangel  der  Zfthne  mh 
nächst  der  Schneidezähne  kann  t,  s,  f  und  v  nicht  gut  pro- 
nonzirt  werden,  Fehler,  die  sich  nach  dem  Binsetzen  ktaat- 
lieber  Zähne  sofort  heben.  -Aber  auch  bei  vollatftodigeB 
Zähnen  kommt  zuweilen  das  s  niaht  deutlich  hervor,  wenn 
die  unteren  Schneidezähne  so  dicht  stehen,  dass  sie  gar  keine 
Lfleken  zwischen  sich  haben;  in  diesem  Falle  hilft  Ausfeilen. 
Fehlen  die  Lippen  ganz  oder  theilweise,  so  können  f,  ▼,  w, 
^1  P)  <"  g^^  nicht,  o,  tt  und  seh  nur  schlecht  gebildet  werden. 
Bine  ähnliche  Wirkung  haben  die  Hasenscharte  und  groaae 
Lippengeschwttlste ,  bei  deren  Operation  man  sich  jedoek 
vor  jedem  unnützen  Hautverluste  zu  hüten  bat,  wenn  nicht 
an  die  Stelle  der  bisherigen  Sprachfehler  neue  geaetet  ww- 
den  sollen/^ 

Endlieh  haben  wir  noch  das  gutturale  Stammeln  ins 
Auge  zu  fassen;  es  betrifft  dieses  die  Gaumenlaute  und  die- 
jenigen Laute,  welche  im  hinteren  Theile  des  Mundes  getfildel 
werden.  Gaumenspalte,  chronische  Lazität  und  Veriängenuig 
des  Zäpfchens,  Hypertrophie  oder  chronische  Wulstnag  des 
Gaumensegels,  Löcher  im  Gaumengewölbe  und  groaae  An- 
schwellung der  Mandeln  bedingen  diese  Fehler. 

3)  Bine  dritte  Art  des  Stammeins  besteht  nach  Merkel 
in  der  Unfähigkeit,  die  Sylben  mit  einander  zu  Worten 
und  die  Worte  mit  einander  zu  flies  senden  Sätzen 
zu  verbinden;  er  nennt  diesen  Fehler  P.  oombiaatoria 
s.  verbalis  und  meint,  dass  diese  Art  des  Stottems  vielei^ 
lei  Fehler  darbietet,  und  er  unterscheidet:  a;  P.  choreTca  s. 
clonica  (PsellismaS,  Battarismus,  eigentliches  Stammeln  oder 
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Stottero)  und  b)  P.  balbutia  (Lallen,  Dthlen).    Wir  mtts^ 
sen  gestehen,  dass  wir  gegen  diese    letztere  Art    viel    äMo* 
wenden  haben,  denn  wir  meinen,    dass  die  eine  Varietät,  die 
hier  P.  choreica  s.  olonica  genannt  ist,  in  das  respirato- 
rische oder  syllabarische  Stottern  hineiDfölh,  während  die  an- 
dere Varietät    zudq    artikulatorischen  oder  literalischen  Stam- 
meb   gehört.     Man    darf  nur    die  Schilderungen    lesen ,    die 
Merkel    von   diesen   beiden  Varietäten   gibt.     „Die  P.  cho- 
reica s^clonica,  gewöhnlicbauchStammeln  oderStottem 
genannt,    gibt    sich    im   Allgemeinen    dadurch    zu    erkennen, 
dass  awar,  wie  beim  Stottern,  alle  Laute  für  sich  richtig  aus- 
gesprochen werden  können,  auch  ohne  Anstoss  gesungen  und 
dskfomirt  werden  kann,  beim  gewöhnlichen  konversationellen 
Spreehen  dagegen  aus  einer  gewissen  Befiangenbeü,  Heftigkeit 
^d  AengstüeMceit  der  normale  Fluss  und  Rhythmus  dergestalt 
gtttört  wird ,  dass  manche  Selben  und  noch  mehr  Vokale  ver- 
«olilaekt,  uoterdrackt,  apostrophirt,  andere  dagegen  und  selbst 
gaaae  Worte  nochmals  und  swar  in  grosser  Schnelligkeit  wie- 
derholt werden,   bis  endlieh  das  nächste,  eine  Art  Stein  des 
AnBtosses  darbietende,  Wort  glücklich  herausgebracht  ist.  Von 
den  dem  Stottern  eigenthümlichen  6esichtsver£erningen  und  sol* 
Aeo  Mitbewegangen  findet  sich  hier,-  wenigstens  bei  Erwach* 
^enen,  die  an  diesem  Fehler  leiden,  wenig  oder  nichts.     Bei  Kin^ 
dem,  besonders  bei  Mädchen  von  9  bis  10  Jahren ,  kommt  ein 
iimlieber  Sprachfehler  oft   als  Symptom    der  Chorea  (Ballis^ 
mitt),  zuweilen  auch  In  ?olge  von  WQrmern,  vor  und  weicht 
dann   nit    dem    primären    Leiden.     Gebildetere   Individuen, 
die  an    dnem   solchen  Fehler    in    der  Jugend  litten,   lernen 
uweileo  allmäUig   den  Fhiss   der  Rede    dadurch   herstellen, 
daas  sie  beliebige  fremdartige  Töne,    Sjiben   oder  selbst  be- 
trogene Worte  stellenweyse  ihrer  Rede  einmischen  und  damit 
die  Pausen  oder  Unterbrechungen,  die  sonst  entstehen  wQrden, 
Äwfilllen."  —  Von  der  zweiten  Varietät  sagt  Merkel,  dass 
^  nichts  Krampfhafte«  darbiete,    soirdem  lediglich  in  Folge 
tOQ  Laxität,    Atonie  oder  anderen  pathologischen  Veränder- 
QQgen  der  artikalatoriscben  Organe  ein  Unvermögen,  gewisse 
^te  EU  bilden  oder  klar  und  deutlich  zu  sprechen. 

Wir  können   naeh    dem  bishw  Mitgetheilten    und   nach 
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uoseren  eigenen  BeobaohtuDgen  nur  zwei  Arten  desBlotteme 
anerkennen : 

1)  Das  Reflexstottern,  bei  vollkommen  wohlgestalte- 
ten Spracborganen,  entspringend  aus  Einwirkung  der  Nerven- 
thätigkeit  des  Rackenmarkes  auf  die  respiratorischen  und  ar- 
tikulatorischen  Muskeln,  ohne  dass  der  Wille  diese  Nerveo- 
thätigkeit  zu  beherrschen  vermag. 

2)  Idiopathisches  StQttern,  erzeugt  durch  patho- 
logische Veränderungen,  Ablagerungen  oder  Bildungsfehlnr 
in  der  Artikulationssphäre. 

Beide  Arten  können  auch  zusammen  vorhanden  aein  und 
es  kommt  dann  ein  sogenanntes  gemisehtep  Stottern  u 
Stande.  Das  Reflexstottern,  also  darin  bestehend,  dasa  die 
Huskeltbätigkeit,  dem  Einflüsse  des  Willens  entj&ogen,  anderes 
Reizen  folgt,  die  vom  Rückenmarke  ausgehen,  kann  in  sehr 
verschiedenem  Grade  und  verschiedener  Form  sieh  koodthaD, 
je  naehdem  mehr  die  respiratorischen  oder  mehr  die  artiku- 
latorisohen  Muskeln  betroffen  sind,  und  je  naehdem  von  dieeeo 
Muskeln  eine  grössere  oder  kleinere  Gruppe  oder  aach  nur 
ein  vereinzelter  Muskel  affizirt  ist.  Das  klarste  Bild  des 
Reflex^totterns  gewährt  deijenige ,  welcher  bei  gam  ruhigem 
Oemathe',  geläufig  und  ohne  allen  Anatoss  spricht,  selbst 
in  einer  grossen*  Versammlung,  aber  heftig  zu  stottern  an- 
fingt, sobald  er  in  Leidjenschaft  gerathei  und  in  Folge  dieser 
Leidenschaft  Her^lopfen,  Andrang  des  Blutes  nach  dem 
Kopfe  bekommt  u.  s,  w.  Bei  dieser  leidenschaftlichea  Erreg- 
ung geht  momentan  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  Muskeln 
verloren  und  diese geratbenjn  eine  sogenannte  excito-moloriache 
Thätigkeit  und  es  ist  demnach  hier  ganz  genau  so,  wie  im 
Delirium  oder  wie  bei  den  automatischen  Zucknngen  der 
Glieder  bei  leidenschaftlicher  Aufi;jegung.  Die  Muskeln  geratben 
hierbei  entweder  in  kurze  Zuckungen  oder  Btösse  (ohor^ehes 
Stottern)  oder  sie  werden  ganz  starr  und  für  kurze  Zeit  steif 
und  unbeweglich  (tel^nisches  Stottern). 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Ueber  das  Wesen  und  die  nächsten  Ursaeben 
des  Stotterns  sind  die  wunderlichsten  Theorieen  aufgestellt  wor- 
den.   Abgesehen  von  den  oi^anisehen  oder  Formationafehlem 
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desBOgeoBDOteii  artikulaiorischen  Apparate«  kommen  diese  The- 
orieeD  im  Grunde     alle   auf  unsere  Ansobaaung  voin  Keflex- 
Mlern  hinaus.  „Dm   die  Ursache  des  Stotterns  zu  ermitteln/^ 
ngt  Itard,  „genOgt  es,  auf  die  Haupterscheinungen ,  welche 
dasselbe  begleiten,  einen  Blick  zu  werfen.    Durch  Vergleich- 
ehoDg   der  Stotternden    mit  Denen ,    die   gel&uflg    sprechen, 
wird  man  finden,  dass  in  den  Sprachorganen  gewisse  Beweg« 
OBgen  eintreten ,    die   nicht  beabsichtigt  sind  und  also  gegen 
des  Willen -dch     kundthun    und  die  daher  deutlieh  eine  yot- 
haodene  nervöse  Schwäche  der  einzelnen  Muskeln  ^erralhen/^ 
Spater  fllgt  er  noch  hinzu:   „h  den  F&llen,  wo  das  Stottern 
nfUKg  in  Folge    einer  Apoplexie    oder  eines  adynamischen 
Rebers  oder  als  Vorzeichen  irgend  einer  Oehirnaffektion  auf- 
tritt, sieht  man,  dass  alle  Bewegungen  der  Zunge  geschw&oht 
nnd.    Der   VollBt&ndig   asthenische   Charakter,    den    das    zu- 
Mfige  Stottern  darstellt    und   das  deutlich  in  das  Gebiet  der 
hiraljse  flült^    wirft  auch  ein  Lieht  auf  das  angeborene  Stot- 
tern und  man  kann  nicht  zweifeln,  dass  das  Wesen  oder  die 
Biehste  Ursache  davon  Schwäche   der  Muskeln  ist,  und 
iwar  beim  angeborenen  Stottern  kongenitale  Schwäche, 
bei    dem     später    erlangten    Stottern     symptomatische 
Schwäche/^    Man  sieht  hieraus,    dass  Itard  zwischen  an- 
geborenem und  durch  krankhafte  Einwirkung  erlangtem 
Stottern  unterscheidet,  allein  er  gibt  nicht  an,  wie  er,  wenn 
organische  oder  Formationsfehler  in  den  Sprachorganen  nicht 
vorhanden  sind,    das  Stottern    als    angeboren  erkennen  will, 
^  dasselbe  sich   doeh  erst  kundthut",    wenn    die  Kinder   so 
weit  im  Alter  vorgerflokt  sind,    dass  man  von  ihnen  ein  ge- 
Ituifiges  Sprechen   erwarten    kann.     Wirklfche  Schwäche    der 
Hoskeln    kann   unmöglich    die  Ursache  sein,    da   gerade    in 
grossen  Schwächezuständen  Stottern  nur  selten  als  Symptom 
Scheint. 

Ru liier  setzt  die  Ursache  des  Stotterns  in  das  Gehirn. 
»Im  normalen  Zustande/'  sagt  er ,  „sind  die  Phänomene  der 
Stimme  und  der  Sprache  stets  in  einem  bestimmten  Verhalt- 
Bitte  zu  den  verschiedenen  Graden  der  Erregung  des  Gehirnes 
und  entsprechen  in  ihrer  Genauigkeit  und  Leichtigkeit  immer 
der  Energie  der  Empfindungen    und   der  Klarheit  der  Ideen. 
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Bei  dem  fiiotterodeD  dagegea  steigi  die  Bcregung  des  Geliifiiet, 
welche  dem  Oedankea  folgt  und  die  Spraohmu^elo  dieaem 
Gedaokeo  gemltos  in  Bewegudg  setzen  aoll,  gewisserinaMeB 
slürmifleh  hervor  und  erzeugt  sich  mit  so  grosser  Schnelligkeit, 
dass  sie  eine  grössere  Beweglichkeit  verlangt,  als  die  Ageiitiea 
der  Artikulation  zu  leisten  Yennögen;  diese  werdeo  daher 
durch,  dieae  Uebefs^ttrzuDg  in  ihren  Bewegungen  gewisaer- 
niassen  erstickt  und  verMlen  in  eine  krampfhafte  Unbewegt 
liehkeit  oder  in  konTulsiviache  Zuokuttgen,  welche  das  Stot- 
tern charakterisiren. 

Nach  dieser  Theorie  ist  also  das  Stottern  nichts  weiter 
als  ein  Hissverh&ltoiss  zwischen  der  Befähigung  der  Sprach- 
muskeLa  und  der  raschen  ßntwickehing  der  Ideen,,  der  sie 
nicht  folgen  können,  und  es  würde  daraus  folgen  nnaaaen,  dass 
hebuCs  der  Behandlung  des  Stottems  die  zu  lebhafte 
Erregung  des  Oehirnes  vermindert  und  die  IdeenbilduDg  ve^ 
langsaAt  werden  muss.  Zur  Stütze  dieser  seiner  Theorie  be* 
hauptet.  Rullier:  1)  dass  die  meisten  Stotteroden  /durch 
grosse  Lebhaftigkeit  ihres  Geistes  und  durch  etwas  Stür- 
misches sich  beroerldich  machen  und  dass  sie  weit  weniger 
stottern,  wenn  sie  sich  in  Oemathsnihe  befinden;  2)  dasa 
mit  dem  zunehmenden  Alter  dass  Stottern  in  dem  Maasse 
sich  verliert,  wie  dc^s  Gemüth  ruhiger  wird  .und  die  Phan- 
t^ie  an  Lebhaftigkeit  verliert;  3)  das  das  Stottern  sehr 
nachllisst  und  ganz  und  gar  aufhört,  sobald  das  ladividuem 
beim  Sprechen  ganz  auf  sein  Ged&chtniss  bingewiesea  ist  und 
sich  bemflht,  aus  demselben  erlernte  Gedichte,  Zahlen,  Lieder 
u.  8.  w.  herauszubringen  und  darauf  seine  ganze  Geistes- 
thatigkeit  zukonzentriren;  4)  dass  langgezogene  Töne,  welche 
den  Stotternden  nöthigen,  die  Muskeln  der  Stimme  und 
Sprache  nach  einer  bestimipten  Richtung  hin  zu  Oben,  dss 
Stottern  dadurch  vermindern,  dass  sie  die  Thatigkeit  derselbeo 
gewissermassen  mit  dem  auf  sie  eingeübten  Einflussie  das  Oe- 
hirnes in  ein  richtiges  Zeitverhältniss  zu  bringen  sucheo; 
5)  dass,  wenn  heftig  auftretende  Leidenschaften  bisweilen 
das  Stottern  ganz  beseitigen  und  während  dieser  Zeit  einen 
gel&ufigen  JSedefluss  erzeugen,  dieses  lediglich  von  einer  sehr 
lebhaften  Einwirkung  auf  die  Muskeln  herkommt  und  beson- 
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den  auf  die  der  Zunge,  so  daaa  dieee  augenbliekUch  nrit  der 
QemtthsaffektioD    in    Harmonie    gerathen;   6)   endlich,    das« 
ftaoen,  welche  rasch  denken,  aber  von  der  Natur  eine  leichtere 
ind  gelfia0gere  Pronuneiation  bekommen  haben ,    m  der  JRe* 
gel  nur  selten  stottern.     Diese  Angaben  sind  aber  nicht  rich- 
tig^ man  sieht  ^1  stotternde  Kinder,  die  durchaus  nicht  leb* 
hsfien  Geistes,    sondern  im  Gegentheile  befangen  erscheineQ 
sad  erst  stupide  sa  nennen  sind,  und  wiUirend  einige  fortwilh- 
nend  stolters,   sowohl  im  Zustande  der  Oemttthsruhe,  als  in 
dssi  der  Aufregang,  findet  bei  anderen  das  Oegentheil  Statt, 
indem  sie  entweder    im    letzteren  Zustande  jstottern   und  im 
«KSteieB  nicht,  odßr  umgekehrt,  und  wir  haben  Kinder  beobachi^ti 
die  Dorstottnten,  wenn  sie  unwohl  geworden  waren,  während 
ne  bei  voUem  gesundem  Zustande  diesen  Fehler,  nicht  zeigten» 
Etwas  n&her  unserer  Ansicht  kommt  schon  Magendie, 
Aitri^  und  Ch.  Bell.  |,Von  den  Muß^eln,'^  sagt  Magendie, 
„die  das  SprecJben  bewirken  und  deren  Aktion  beim  Stottei^i 
mehr  oder   minder  verändert    ist,   wirken    einige  unter  dem 
Giniosse  des  Willens,  während  andere  sich  diesem  Einflüsse 
gortdesn  (entsieben^    die   meisten    davon,    die  zum  Sprechen 
wie  som  ScUnckea  dienen,    verrichten   ihre  Funktion,    ohne 
dsas  wir  genau  die  Bolle  kennen,   die-  jede  von  ihnen  dabei 
spielt;   wir, erzeugen  dnen  Ton,   wir  artikuliren  diesen  Tont, 
ohne  ganz  genau  zu  wissen,  welche  Bewegung  dabei  im  Kehl* 
köpfe  und  weiter  oben  im  Munde  vorgebt.     Wir  wollen   dep 
Zweck,  wir  erreichen  ihn,  unddas  ist  Alles/^  Magendie  betrach- 
tet also  noch  das  Hervorbringen  von  artikulirten  und  unartiljLu* 
btea  Tdoen  als  eine  uns  unbekannte  Mechanik,  über  cH/e  wir 
theilweise  gebieten,  thetf  weise  nicht  zu  gebieten  vermögen.  Letz- 
tos  findet  z.B.  Statt  im  Augenblicke  der  Aufregung,  der  Leiden- 
Mhaft,  wo  der  freie  Wille  nicht  wirkt,  also  der  &ehimeinfluss 
S^tehwächt  oder  abgeschnitten  ist,  und  wir  wider  Wissen  und 
Wollen   einen  Schrei  ausstossen.    Aehnliches  findet  Statt  im 
Ddirium,  im  Fieber,  bei  Krämpfen  u.  s.  w.,  und  was  von  der 
glDiSB  Gruppe   der  Muskeln    der  Stimme    und  Sprache  gilt, 
gilt  nadi  Magendie    auch    von   einzelnen   Muskeln    dieser 
Qruppe,    und  es  ist  demnach   das  eigentliche  Stottern  nichts 
Anderes,  als  dass  einzelne  der  Artikulation  dienende  Muskeln 
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dem  WiilenBeinflusse  sich  entzogen  haben.  Felix  Voisin 
und  Astrid ünden  die  Ursache  des  Stotterns  in  einer  unroU- 
kommenen  Einwirkung  des  Gehirnes  auf  die  Muskeln  der  Sfirome 
und  Sprache.  Viel  deutlicher  spricht  sich  Gh.  Bell  aus. 
„Wenn  wir/^  sagt  er,  „alle  die  Theile  in *8  Auge  fassen,  die  za- 
sammen wirken  müssen,  um  auch  nur  den  einfachsten  artiku- 
lirten  Ton  zu  bilden,  so  erkennen  wir  sofort  die  Nothwendig- 
keit  eines  sehr  komplizirten  Nerveneinflusses<  und  es  wird  qd« 
nicht  aberraschen,  wenn  in  Folge  irgend  einer  Störung  in 
dieser  komplizirten  Neryenth&tigkeit  die  Stimme  und  die  Sprache 
eine  Veränderung  erleiden.  Das  Stottern  beruht  offenbar  in 
einem  Mangel  der  Zusammenwirkung  oder  Koordination  der 
verschiedenen  Thätigkeiten  .und  keinesweges  in  einer  orga- 
nischen Ver&nderuicig  eines  der  Theile  selbst.^^  Dieser  Mangel 
an  Koordination  hat  aber  seinen  ^rund  darin,  dass  einzelne 
Muskehl  dem  Willenselnfiüsse  nicht  gehorchen,  sondern  ihren 
Reiz  zur  Th&tigkeit  anderswoher  durch  das  Backenmark  em- 
pfangen. Colombat,  Jourdant,  Bonnet  und  Oraves 
finden  öbe^nfalls  die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  des  Stot- 
terns in  einer  Mangelhaftigkeit  oder  Störung  des  Nervenein- 
flusses auf  die  -Muskeln  der  Stimme  und  Sprache  und  behel- 
fen  sich  ^ier  mit  sehr  verschiedenen  Theorieen,  und  nur  einige 
andere  Autoren,  wie  z.  B.  Hervez  de  Ch6goin,  Merkel 
u.  A.  glauben,  manche  Arten  des  Stotterns  auch  von  wirk- 
lichen Formfehlern  öder  organischen  Veränderungen  in  dem 
zur  Bildung  der  Stimme  und  Sprache  dienenden  Apparate 
herleiten  zu  müssen. 

Wir  wollen  in  diese  verschiedenen  Theorieen  hier  nieht 
weifer  eingehen,  sondern  die  Sätze  aufstellen,  die  wir  für 
richtig' halten  und  von  denen  wir  glauben,  dass  sie  gerade 
für  die  Praxis  von  Wichtigkeit  sind: 

1)  Das  eigentliche  Stottern,  ganz  unabhängig  von  Form- 
fehlern oder  organischen  Veränderungen  im  Stimm-  und 
Sprachapparatef,  hat  lediglich  seinen  Grund  in  einem  Mangel 
an  Willenseinfluss  auf  die  betreffenden  Muskeln,  oder,  mit  an- 
deren Weiten,  in  einer  vorwiegenden  Reflexthätigkeit  des 
Rückenmarkes. 

2)  Dieses  Verhältniss  kann  dadurch  erzeugt  werden,  dass 
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der£üiflun  des  Gehirnes  an  sich  nicht  verändert,  aber  der 
£iiiflusB  des  Rackenmarkes  durch  irgend  einen  peripherischen 
oder  GCDtraJen  Reis  weil  über  das  gewöhnliche  Maass  momen- 
tan oder  dauernd  gesteigert  ist.  Hieher  gehört  das  Stottern 
im  Zasiande  der  leidenschaftlichen  Aufregung  (bei  Zorn, 
Wuth,  Angst,  Schaam,  grosser  Gespanntheit  u.  s.  w.),  bei 
Delirium,  Fieber;  hierher  gehört  femer  das  Stottern  bei  der 
darch  peripherische  oder  entfernt  liegende  Reize  erhöhten 
Thätigkeit  des  Rückenmarkes^  also  das  Stottern  bei  Wurm- 
leiden,  bei  gastrischen  Störungen  und  bei  manchen  anderen 
iholieheo  Leiden. 

3)  Es  kann  aber  das  Verhältniss  auch  darin  beruhen, 
daas  die  Gehirnth&tigkeit  oder  der  Einfiuss  des  freien  Willens 
direkt  vermindert  und  dadurch  dem  an  sich  normalen  Ein- 
floaee  der  Rfickenmarksthätigkeit  ein  Uebergewicht  gegeben 
wird.  Hierher  gehört  das  Stottern  in  apopiektischen ,  narko- 
tiaeben,  acfalummersachtigen  Zuständen. 

4)  Zum  eigentliehen  Stottern  gar  nicht  zu  rechnen  ist 
die  in  Folge  von  Formfehlern  oder  organischen  Veränderungen 
imierhalb  des  Stimm-  und  Sprechappaj-ates  eingetretene  Un- 
DögÜcbkeit,  gewisse  artikulirte  Laute  zu  erzeugen.  Hier  ist 
eise  rein  lokale  Ursache  vorhanden,  obwohl  bei  der  Anstreng- 
ung des  Individuums,  diese  Unvollkommenheit  zu  besiegen, 
nch  das  eigentliche  Stottern  einmischen  kann. 

fis  gibt  aber  auch  noch  ein  Stottern  durch  Gewohn- 
heit oder  durch  Nachahmung,  ohne  dass  noch  ein  Miss- 
verb&ltDiss  zwischen  Gehirn-  und  Rflckenmarkstbätigkeit  oder 
ein  oiganiscber  oder  ForqMehler  vorhanden  ist. 

Behandlung  des  Stotterns.  Aus  dem  eben  Gesagten 
^^hi  sich,  dass  die  Behandlung  des  Stotterns  eine  thera- 
peutische, eine  chirurgische  und  eine  mechaiusche  oder  gjm- 
nsatiaehe  sein  muss,  und  zwar  je  nach  den  Ursachen,  die  dem 
Stottern  zu  Grunde  liegen.  Die  therapeutische  Einwirkung 
^  bis  jetzt  fast  ganz  und  gar  ausser  Augen  gelassen  worden 
^d  doeh  tritt  sie,  namentlich  im  Kindesalter,  besonders  noth- 
vendig  hervor.  In  jedem  einzelnen  Falle  wird  der  Arzt  sich 
^  fragen  haben ,  ob  Reize  vorhanden  seien ,  die  besonders 
aif  das  RQckenmark  einwirken  und  dessen  Thätigkeit  krank- 
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haft  steigern,  oder  auch  irgend  ein  Einfla^s  deprimirend  auf 
dlis  Gehirn  einwirkt.  Er  wird  demnach  aaf  den  Zustand  des 
Verdauungsappartffes ,  auf  die  Funktion  der  Nieren  und  der 
Eutis  und  auf  die  Art  der  Hftmatose  »ein  Auge  hinzurichten 
haben  und  danaeh  die  Bffittel  bemessen ,  die  er  aneuwenden 
hat;  er  wird  ferner  das  Värhältniss  der  Zirkulation  des  Blutes, 
namentlich  die  Entstehung  yon  Kongestionen  nach  dem  Ge- 
hirne oder  nach  dem  Herzen  und  den  Lungen,  so  wie  endlicfa 
den  Zustand  des  Drüsensjstemes  in  Betracht  zu  sieben  liaben. 
Danach  wird  er  zu  bestimmen  haben,  ob  Abföhrmittel ,  Ant- 
helmintica,  Alterantia,  Bäder,  Eisenpräparate  u.  s.  w.  aoso- 
wenden  seien,  ob  Ferner  eine  beschränkte  oder  im  Gegentheile 
eine  stärkende  Dtät.  Die  Anwendung  von  Mineralbädem, 
die  Veränderung  des  Aufenthaltes,  die  Ueberweisung  an  die 
Seeküdte  oder  auf  das  Land  wird  ebenso  in  "Srw&gung  so 
«iehen  sein,  als  auch  die  Einwirkung  auf  das  Gehirn  bei  etwa 
vorhandenen  Erkrankungen  oder  Veränderungen  desselben. 

In  zweite  Reihe  kommen  dann  die  mechanisoben  oder 
gymnastischen  Mittel;  mit  diesen  haben  sich  die  Avitoren  am 
meisten  oder  fast  ausschliesslich  beschäftigt. 

Bekannt  ist'  aus  Plutarch,  dass  Demosthenes  Kiesel- 
steine in  den  Mund  genommen,  uiti  über  seine  Spraehfefaler 
Herr  zu  werden;  Felix  Voisin  empfiehlt  dieses  Mittel  von 
Neuem ,  ohne  genau  anzugeben ,  wo  es  eigentlich  passt ;  er 
will  nur,  dass  der  Stotternde  dabei  zugleich  mit  laoter  Stimme 
dekiamire. 

Im  Jahre  1817  empfkhl  Itard  eine  kleme Klaaamer  oder 
Oabel  aus  Piatina  oder  reinem  Golde,  welche  so  gestaltet  ist, 
dass  sie  gegen  die  innere  Fläche  des  vorderen  Bogens  des 
Unterkiefers  sich  ansetzt' und  mit  einem  kaum  zolllangen  plat- 
ten Stiele,  der  eingekerbt  ist,  gegen  das  Zungenbändchen  hin- 
ragt und  durch  eine  kleine  bohnenförmige  Verdickung  am 
Ende  hebend  von  unten  gegen  die  Zunge  wirkt.  Itard  be- 
hauptet, dass,  sowie  man  das  Instrument  angelegt  hat,  das 
Stottern  sogleich  aufhört,  aber  nach  Wegnahme  des  Instra- 
mentes  auch  wiederkommrt.  Dabei  soll  dctö  Kind  laut  und 
langsam  sprechen,  und  zwar  Sylbe  far  Sylbe,  und  er  deutet 
an,  dass  es  rathsam  sei,  das  Kind  ganz  fremde  Ausdrfloke, 


dcKa  SiDB  66  oiaht  versteht  edei  die  keinen  Siaq  bakM, 
Bschaprechen  zu  lassea ,  oder,  ihm  eine  EraieheriD  zu  geben, 
welefae  eine  fremde  Spjraohe  eprieht^  die  das  Kind  nicht  kennt. 
Heryez  de  Chegoin  empfiehlt  theiia  die  Du^cbaobnei- 
doBg  dee  Zungenbändcheiis,  theils  das  Einlegen  eines  kleinieQ 
Bfigens  FOB  Silber  an  die  konkave  Seite  des  Unterkieferbogens 
inr  HeUong  des  Stottems,  indem  er  glaubt,  dass  dieses  Uebel 
hanpirtchlicii  abhängig  sei  von  der  su  geringen  Beweglich- 
keit der  ZttBgenspitae  oder  von  nicht  gellagend^r  Iiänge  det- 
selben.  Der  Gedanke,  dass  die  Zungenspitze  sieh  beim  S))re- 
chen  Bieht  genug  nach  oben  erhebe,  sondern  sieh  zu  tief  im 
Ufliteikiefer  halte^  und  dadurch  das  Stottern  erzeuge,  hat  auch 
Wtttzer  veranlasst,  einen  Apparttfc  anzugeben,  den.  er  Qlosao- 
mo^Uoa  nannte  and  d^  aus  einer  dOnnen  Scheibe  von  Piatina 
o4er  Gold  besteht  und ,  a»  d.er  inneren  Seite  der  unteren 
SAneidezabne  angebracht,  dem  verderea  und  bew^Uebecep 
Tbeile  der  Zunge  zur  Stfltze  dienen  soll.  Von  anderen  Seileo 
nadno^  fthaliche  Mittel  angegeben  worden  und  haben  wir  anob 
hier  in  neuester  Z^t  einen  Lehrer  für  Stotternde  gehabt,  der 
setn  Vei&hren  in  den  Zeitungen  anpries,  aber  nur  das.  eine 
Mittel  hatte,  dass  er  einen  kleinen,  aus  Elfenbein  gi^rtigtea, 
glatt  abgerundet^  Bogen  vorne  unter  die  Zunge  sdiob  und 
damit  zugleich  eine  Art  Gjmüsastik  verband. 

Es  ist  nun  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  bei,  man- 
eben  Stotternden  die  Zungenspitze  während  des  Sprechens 
sieh  nicht  leicht  und  hoch  genug  hebt,  sondern  etwas  schwer- 
fiUüg  im  vorderen  Tbeile  des  Unterkiefers  liegen  bleibt,  und 
es  können  die  untergesoliobenen  fremden  Körper  allerdings 
dazu  dienen,  die  Muskeln  der  Zunge  mehr  in  Aktion  zu  setzen 
«ad  man  hat  auch  versucht ,  dies^  letzteren  Zweck  dadurch 
EU  erreichen,  dass  man  die  Zunge  mit  einer  etwas  beleben- 
den Tinktur,  z.  B.  Zinntinktur,  bestreichen  Hess.  Dass  aber 
dadarcb  dem  eigentlichen  von  der  Nervensphftre  ausgehenden 
Stottern  nicht  begegnet  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand, 
obgleich  es,  namentlich  das  Bestreichen  der  Zunge  mit  irgend 
einer  leicht  erregenden  Substanz ,  als  Mebenmittel  benutzt  au 
werden  verdient.  Eine  giössere-  Hülfe  neben  dbr  oben  ange- 
gebenen inneren  Einwirkung  verspricht  die  Gymnastik  dar 
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Zange,  namenttich  bei  Kmdern.  Es  sind  hier  sehr  Tenehie- 
dene  Methoden  angegeben,  weiche  Ore  (in  dem  aehon  er- 
wähnten Artikel :  „Begai^ment^^  in  dein'„NouveaaD]ctionnaire 
de  m^deoine  et  de  chirnrgie  pratiques  Tome  lY,  Paris  1866") 
zueammengestellt  hat.  Die  Methode  von  Deleau  bestdit 
darin,  dass  der  Willenseinflaea  des  Stotternden  auf  die  Mna- 
keln  der  Artikulation  durch  fortwährende  Uebong  gekräftigt 
wird;  dem  Stotternden  soll  gezeigt  werden,  wie  er  den  eie- 
zelnen  Lant  zu  artikuliren  oder,  mit  anderen  Worten,  welche 
Stellung  er  den  einzelnen  Theilen  des  Mundes  zu  geben  habe, 
nm  einen  bestimmten  artikulirten  Laut  hervorzubringen,  und 
es  soll  diese  Uebung  methodisch  so  lange  for^esetzt  werden, 
bis    der    Stotternde  klar    und   ohne  Anstoss  sprechen    kann. 

Cor  nach  empfiehlt  eine  tiefe  Inspiration  und  die  Wie- 
derholung aller  Laute  während*  derselben.  Arnolt  ratbet, 
jedem  Laute  während  der  Bemühung,  ihn  zu  artikuliren,  dnen 
singenden  Ton  zu  geben,  so  dass  gewissermassen  Sjlbe  fllr 
Sylbe  langgezogen  in  Form  eines  Gesanges  vorgebraoht 
wird^  A  r  c  h  e  t  glaubt,  dass  es  hauptsächlich  darauf  ankomme, 
die  Respiration  zu  regeln;  setner  Meinung  nach  atbmen  die 
Stotternden  nur  mit  der  Nase  und  ziehen  nicht  Luft  genug 
ein ;  er  will  demnach,  dass  der  Stotternde  geübt  werde,  lang- 
sam und  tief  während  des  Sprechens  einzuathmen,  ond  er 
behauptet,  auf  diese  Weise  Heilung  bewirkt  zu  haben. 

Bekannt  ist  daA  Yerfehren  der  Frau  Leigh  in  New- 
Tork,  welches  von  Mal ebou che  in  den  Niederlanden,  Lach 
in  London  und  anderen  europäischen  Aerzten  aufgenommen 
worden  ist.  Nach  Malebouche  niuss  die  Heilung  des  Sto^ 
terns  und  der' anderen  Fehler  der  Sprache  weniger  in  deo 
Resultaten  einer  chirurgischen  Operation,  als  in  denen  einer 
lokalen  Gymnastik  der  Sprech-  und  Stimmorgane,  gesucht 
werden.  Wenn  diese  Gymnastik  das  erwartete  firgebniss  bis 
dahin  nicht  geliefert  hat,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  diese 
nicht  von  richtigen  Prinzipien  ausgegangen  ist.  Die  Einthei- 
lung  der  Konsonanten  in  labiale,  linguale,  dentale  und  guttu- 
rale erscheine  durchaus  nicht  praktisch ,  sie  müsse  vielmdir 
davon  ausgehen,  ob  bei  Bildung  der  Konsonanten  die  Zunge 
nach  vorne,  nach  oben,  nach  hinten  und  zugleich  nach  hinten 
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ud  oben  gelegt  ist.     Seine  Gymnastik  besteht  nun  darin,  die 
Zooge  des  Stottemdeo  so  zu  üben,    dass    sie  alle    diese  Be- 
wegungen mit  grösster  Leichtigkeit  vollziehen  könne.     In  je- 
dem einzelnen  Falle    mass   erst   untersucht  werden,    welche 
TOD  den  nöthigen  Bewegungen    der  Zunge  am   schwierigsten 
werden,  und  auf  diese  ist  dann  die  Uebung  besonders  hinzu- 
riofaten.  Dabei  hat  Malebouche  das  Yerfahren  der  Frau  L  e  i  g  h 
ferbessert  oder  zu  einer  Art  Methode  erhoben;  Frau  Leigh 
aditete  vonugsweiae  darauf,   dass  der  Stotternde  beim  Spre- 
dien  immer  bemOht  sei,  die  Zungenspitze  nach  oben  i^u  rich- 
tcD  and  sie  hinter  den  oberen   Schneidezähnen  zu    halten; 
ne  glaubte  dadurch  allein  schon,  der  Zunge  mehr  Beweglich- 
keit lu  geben.   Dadurch  aber,  sagt  Malebou(^he,  gewinnen 
(Be  oaeh  hinten  im  Munde   artikulirten    Laute     ebensowenig 
^  die,   zu  deren    Bildung   die  Lippen    beizutragen   haben. 
Letitere  werden  bekanntlich   beim  Stottern   viel  zu  sehr   an- 
einander gepresst  und  M.  will  daher,  dass  der  Stotternde  ge- 
Qbt  werde,  beim  Sprechen  die  Lippen  möglichst  zurückgezogen 
Vi  hallen,   so   dass  die  Mundspalte  gleichsam  vergrössert  er- 
sefaeine;  dabei  mass  die  Zungenspitze  nicht   bloss  gegen  die 
hintere  Flftche  der  oberen  Schneidezähne,  sondern  gegen  das 
Gtnmengewölbe  gehoben  und  möglichst   zurückgezogen  sein; 
«nd  die  Bewegungen  müssen  so  eingeübt  werden ,    dass    die 
llieile  bei  all^r  Artikulation  nur  von  hinten   nach   vorne  und 
von  rorae   nach  hinten   gehen   und    der   Hund  sich  gehörig 
öfibeL    Es   ist   gut,    wenn    während    dieser  Uebungen    der 
8ioUemde  vor  einen  Spiegel  gestellt  wird,  um  die  Bewegun- 
gen seines  Mundes  und  die  Stellung  seiner  Lippen  stets  selbst 
n  beobachten.    Dabei  muss  natürlich  das  Aus  -   und  Einath- 
men  regulirt  werden. 

Colombat  will  ebenfalls  die  Erhebung  der  Zungenspitze 
oaeh  oben  und  möglichst  nach  hinten  gegen  das  Gbumenge- 
*Sibe;  dabei  soll  darauf  gesehen  werden,  dass  der  Stotternde 
geflbt  werde,  beim  Beginne  jedes  Redesatzes  tief  Athem  zu 
Men  ond  die  eingeathmete  Luft  langsam  zu  verbrauchen  und 
n  diesem  Zwecke  in  einem  gewissen  Oleichmaasse  oder  Takte 
u  sprechen,  den  er  durch  regelmässige  Bewegungen  des 
IHuimens  und  Zeigefingers,  gleichsam  wie  beim  Zählen,  sich 
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selbst  anzQgeben  habe.  Ist  die  ^Zange  zu  beweglich,  »bi 
sohneil,  zu  plappernd,  so  soll  sie  in  ihren  Bewegungen  dardi 
einen  naechanisohen  Apparat,  den  Colombat  „Brise^angae^ 
nennt^  gehemmt  werden. 

Serre  von  Alais  will,  dass,  wenn  das  Stottern  nur  leicht 
ilft,  alle  Sjlben  rasch,  scharf  und  kräftig  vorgebracht  werden, 
indem  die  zur  Artikulation  der  Laute  nothwendigen  Bewegun- 
gen gewissermassen  angestrengt  und  verlängert  werden;  ist 
das  Uebel  bedeutend,  so  soll  der  Stotternde  mit  diesen  stark 
ausgeprägten  Bewegungen  seine  Arme  zugleich  bei  jeder 
8|ylbe  stark  nacih  vorne  stossen.  'Sdrre  Will  auf  diese  Wetse 
sich  selbst  votn  Stottern  geheilt  haben. 

Oraves  schlägt  vor,  die  Aufaierksamkeit  des  Stottern- 
den während  des  Sprechens  auf  irgend  einen  anderen  Punkt 
hin  zu  fesseln.  Er  gibt  also  demselben  ein  Stfiök  Holz  in 
die  rechte  Hand  und  lässt  ihtf  damit  bei  jedem  Worte ,  das 
er  vorbringt,  auf  den  linken  Zeigefinger  wie  mit  einem  Takt- 
stocke aufklopfen.  Er  flbt  ihn  ein,  bei  jedeoh  lAUte,  auf  dem 
der  Accent  ruht,  etwas  stärker  aufzuklopfen,  als  bei  den 
schwächer  accentuirten,  so  dass  der  Stotternde  genöthigt  ist, 
seine  Aufmerksamkeit  fortwährend  auf  diesen  Akt  hinzurich- 
ten. Bei  der  heranwachsenden  Jugend  soll  diese  Methode 
von  grossem  Erfolge  sein,  aber  sie  muss  sehr  eingeObt  wer- 
den, und  nicht  nur  beim  Sprechen,  sondern  auch  beiin  Lesen. 

Nach  Jourdant  soll  darauf  geachtet  werden,  dass  die 
eingeathmete  Luft  bei  ihrem  Austreten  während  des- Sprediens 
von  den  Stotternden  besser  verwendet  werde,  als  es  ge- 
wöhnlich bei  ihnen  der  Fall  ist  Zu  diesem  ^Zweeke  soll 
daraufgehalten  werden,  dass  der  Stotternde,  bevor  er  ni 
sprechen  beginnt,  ruhig  und  langsam  einathmet,  bis  die  BrMt 
ausgedehnt  und  der  Bauch  durch  die  Senkung  des  Zwerch- 
felles ein  wenig  hervortritt;  dann  soll  er  den  Athem  etneD 
Augenblick  anhalten  und  nun  bdm  Sprechen  dafttr  soi^ien, 
dass  während  des  Satzes,  den  er  spricht,  er  den  Bauch  mög- 
lichst vorhalte,  damit  die  eingeathmete  Luft  nicht  zu  schnell 
entweiche  und  er  sich  nicht  genöthigt  sehe,  immer  wieder 
^während  des  Satzes  Luft  zu  fangen.  Hat  er  aber  seinen 
'Bpirechsatz  beendet,  so  soll  er  die  noch  in  der  Brust  verhal- 
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lese  Luft  rasch  auaatoaoeB  ynd  eine  neue  ruhige  Inspiration 
oacheD,  um  in  derselben  Weise  weiter  zu  reden;  er  musa 
deshalb  sich  auch  bemühen,  seipe  Worte  mltssig  tönend  oder 
etwas  gedtapft  Torzubringen.  Jeden.  Spreohsatz  theilt  Jour- 
dant  ip  mehrere  kleinere  Sätze,  je  naohdem  eine  Pause  für 
eioe  oeue  Inspiration  nöthig  erscheint.  Jour.dant  hat  alsp 
gevissermassen  drei  Akte :  Inspiration,  Sprechen  bei  möglichst 
urOokgehaltener  Luft  uud  Ausstossen  der  übrigen  Lqft  nach 
beendigtem  Satze.  Bei  jugendlichen  Subjekten  empfiehlt  er, 
diese  drei  Akte  mit  dem  Daumen  zu  markiren ,  und  er  be- 
haoptet,  dass  dieses  91ittei  genügt*,  die  Aufmerksaml^eit  des 
Stotternden  mehr  zu  fixiren  und  ihn  besßer  einzuüben.  Bei 
den  meisten  Stotternden,  denen  sonst  nichts  fehlt,  bringt,  wie 
Joui;dant  angibt,  diese Gymnastik  schon  in  drei  Tagen  J^r- 
folg.  Natürlich  mnss  der  Stotternde  selbst  bemüht  sein,  vpn 
aänem  Fehler  sich  frei  zu  machen  und  das  nöthige  Verstand- 
0180  80  wie  auch  die  gehörige  Willenskraft  besitzen. 

Das  Verfahren  von  Becque  rel  erinnerten  die  Oymnastjk 
vonColombat  und  Serre.  Es  begreift  folgende  Momente: 
i)  die  Respiration,  2)  die  Gestikulation,  3)  die  Pronunciation, 
4)deQAnsats.  Die  Respiration  soll  so  geleitet  oder  geübt  wer- 
den, dass  derStotternde  vorBeginn  jedes  Redesatzes  Luft  genug 
«inzieht,  um  sie  während  des  Redens  vorräthig  zu  haben  und, 
&lls  sie  ihm  in  Folge  irgend  eines  besonderen  Umstandes  zju 
frdi  entweicht,  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  ins  Stocken  zu 
gemthen,  sie  wieder  einholt;  diese  Regulirung  der  Respiration 
ist  TOD  grosser  Wichtigkeit,  weil  der  Stotternde  in  der  Regel 
l^i  seinen  Kämpfen  mehr  Luft  verbraucht  oder  unnütz  aus- 
8tröiQei^  lässt  ,als  Solche,  die  geläufig  sprechen.  Was  die 
Gestikubtion  betrifil,  so  ist  sie  insoferne  von  Wichtigkeit,  als 
^och  in  der  Regel,  namentlich  beim  eifrigen  Sprechen ,  fast 
i^m  Worte,  ja  manchmal  gewissen  Sylben,  durch  eine  be- 
&tioume  Geberde  Ausdruck  gegeben  wird,  und  als  wir  ja  mei- 
'^os  ohne  unser  Wissen  und  Wollen  diese  Geberden  beim 
fiptechen  selbst  machen.  Es  gehört, zur  Gymnastik  des  Stot- 
^den,  dieses  Geberdenspiel  zu  benützen  und  es  so  einzu- 
&Wn,  da8S  es  rhythmisch  oder  harmonisch  im  bestimmten 
an  das  Aussprechen   von  Sylben   oder   Wörtern  sich 
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anschlieset.  Einen  erwachsenen  Knaben,  welcher  stottert, 
bringt  man  z.  B.  durch  beharrlichen  Unterricht  dahin,  dasa 
er  eine  bestimmte  leichte  Handbewegung  oder,  wie  Serre 
will,  ein  leises  Aufklopfen  mit  dem  rechten  Zeigefinger  auf 
die  linke  Hand  bei  jedem  Worte  oder  auch  bei  jeder  Sylbe 
macht.  Die  Pronunciation  soll  durch  richtige  Stellang  der 
Zunge  und  der  Lippen  bei  jedem  Konsonanten  besotiders  ein- 
geübt werden,  und  was  endlich  den  Ansatz  anlangt,  so  soll 
der  Stotternde,  wenn  er  sich  durcli  ein  sehr  schwieriges  Wort, 
durch  Mangel  an  Oedächtniss  oder  durch  irgend  einen  ande- 
ren Umstand  aufgehalten  'fühlt,  den  ganzen  Sprechsatz  ent- 
weder von  Yorne  wieder  beginnen  oder  mit  einigen  ihm  ge- 
läufigen Ausdrflcken  anfangen,  um  in  den  Redefluss  hinein- 
zukommen. Dieser  sogenannte  Ansatz  oder  Anlauf  zum  Spre- 
chen soll  dadurch  erleichtert  werden,  dass  der  Stotternde  ein- 
geübt wird,  vorher  zu  inspiriren  und  zugleich  die  ihm  vorge- 
schriebene Handgeberde  zu  machen.  Er  soll  gewöhnt  wer- 
den, die  erste  Sylbe  etwas  kräftiger  auszusprechen  als  die 
folgenden,  aber  auch  alle  diese  einzeln  und  mit  einer  be- 
stimmten Handbewegung  begleitet  vorzubringen. 

Diese  von  Becquerel  und  den  anderen  Autoren  ange- 
gebenen Vorschriften  für  die  Gymnastik  der  Stimm  -  und 
Sprachorgane  sind,  wie  man  sieht,  sehr  komplizirt,  und  ich 
kann  über  ihren  Werth  nichts  Genaues  angeben.  Jedenfalls 
aber  bildet  diese  Gymnastik  ein  sehr  wichtiges  Hfllfamittel 
für  die  Heilung  des  eigentlichen  Stotterns.  Bei  Kindern  ^rd 
diese  Gymnastik  anders  geleitet  werden  müssen  als  bei  EV- 
waohsenen ,  und  sie  hat  sich  in  jedem  konkreten  Falle  nicht 
nur  nach  der  Art  und  Form  des  Stotterns,  sondern  auch  nach 
der  Intelligenz  und  dem  Auffassungsvermögen  des  Individnoms 
zu  gestalten. 

Indem  wir  für  jetzt  von  den  chirurgischen  Opera- 
tionen abstehen,  welche  gegen  das  Stottern  vorgenommen 
oder  vorgeschlagen  worden  sind,  schliessen  wir  diesen  unse- 
ren Artikel  mit  folgenden  Sätzen: 

1)  Das  eigenf liehe  Stottern,  bei  dem  weder  Formfehler 
noch  organische  Veränderungen  in  dem  artikulatoriachen  Ap- 
parate wahrzunehmen  sind,  hat  seinen  Grund  in  einer  gesiei- 
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gerten  exeito-motoriaehen  Th&tigkeit  oder  vorwaltendem  Ein- 
flüsse des  RfickeDDiarkes  aaf  die  respiratorischen  und  artikü- 
iatoriseben  Huskehi. 

2)  Die  Behandlung  des  Stotterns  rouss  damit  beginnen, 
diese  Forwaltende  ThftHgkeit  des  Rflckenmarkes  za  vermin- 
deni  and  somit  die  peripherischen  oder  centralen  Reize,  die 
anf  das  Rflekenmark  einwirken,  zu  beseitigen,  also  nach  Um- 
ständen Abftlhrmittel,  Alterantla,  Wurmmittel,  B&der,  Di&t,  Luft- 
wechsel oder  im  Gegentheile  Eisen  und  Stärkungsmittel  u.  s.  w. 
anzuwenden. 

3)  Der  Binfluss  des  Gehirnes  oder  der  Willenskraft  auf 
die  genannten  Muskeln  muss  zugleich  erhöht  werdiBu  und  es 
geschieht  dieses  theils  durch  die  eben  genannten  Mittel,  theiis 
darch  systematische  Gymnastik. 

4)  Bndlich  muss  durch  diese  Gymnastik  dem  zurttckge- 
bliebenen  O e'w o h nh ei ts stottern  mit  Kraft  und  Ausdauer 
entgegen  getreten  werden. 


Zur  Frage   über  Krup    und  Diphtheritis.    Von    Dr. 

Luzsinsky,  Direktor  des  ö.  Kinder-Krankeninstitutes 

„Mariahilf"  in  Wien. 

Krup  und  Diphtheritis  sind  stehende  Artikel  in  der  medi- 
umsehen  Literatur.  Seit  diese  Krankheit  durch  einige  Jahre 
in  mehreren  Ländern  Europas  und  Amerikas  stationär  ge- 
worden iai  und  einen  epidemischen  Charakter  angenommen 
bat,  sind  wenigstens  die  Kinderheilkunde  betrefifenden  Jour- 
nale mit  Berichten  dartiber  angefOllt.  Bei  so  vielem  Materiale, 
bei  so  vielen  Arbeiten,  betreffend  diesen  Gegenstand,  sollte 
man  glauben,  in  der  Krankheit  bereits  Klarheit  erlangt  zu 
haben,  und  was  deren  Wesenheit,  Erscheinungen,  Verlauf  und 
Behandlung  anbelangt,  zu  einigem  positiven  Resultaten- gekom- 
men zu  sein.  Aber  mit  den  sich  mehrenden  Berichten  wächst 
die  Verwirrung  und  Unsicherheit;  ich  halte  es  daher  der  Mühe 
wertb,  die  verschiedenen  Erfahrungen  und  Ansichten  der  Au- 
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Schlüssen  zu  gelaogen. 

Zwei  Punkte  sind  es  vornehmlich  im  Anbetrachte  naaerea 
fraglichen  Gegenstandes,  wo  die  Aerzte  auseinander  weicheo: 
Der  erste  betriffi  die  Wesenheit  der  Krankheit,  der  zweite 
ihre  Behandlupg.  Wl^brend  französische  und  englisohe  Aexste 
so  eiemüch  allgemein  in  der  Ansicht  übereinstimmen,  daaa 
£rup  und  Diphtheritis  identisch,  daas  sie  nur  Modifikation 
eines  und  desselben  Krankheitsprozesses  sind,  .halten  sie  die 
meisten  unserer  deutschen  Kollegen. für  von  einander  wesent- 
lich verschiedene  und  bringen  dafdr  in  historischer,  &tiologi- 
^cher,  symptomatischer,  pathologisch-anatomischer  und  thera- 
>peutischer  Beziehung  Gründe  vor,  die  wir  nun  näher  erör- 
tern wollen. 

Prof.  Ahelin  sagt  in  seinen  gediegenen  Vorlesungen 
über.Krup,  deren  Bekanntschaft  wir  Hrn.  Dr.  von  dem  Busch 
in  diesem  Journale  1865,  1.,  3.  und  4.  Doppelheft  verdanken, 
in  Betreff  des  ersten  Punktes  Folgendes:  „Vor  etwa  hundert 
Jahren  hat  in  Schweden  eine  bösartige  Halskrankheit  geherrscht, 
die  allem  Anscheine  nach  Diphtheritis  gewesen  ist«  später  er- 
losch sie  als  Epidemie,  es  kamen  jedoch  Fälle  von  Halsleiden 
sporadisch  vor,  die  man  nun  Krup  nannte,  und  in  den  letsten 
Jahren  trat  wieder  eine  Halsaffektion  mit  den  der  Diphtherie 
zugeschriebenen  Charakteren  epideniifich  auf/^  —  Sollten  wir 
nicht  nach  diesen  Bemerkungen  gerade  glauben,  dass  der  Krup 
unter  epidemischen  Einflüssen  sich  zur  Diphtheritis  gestalte,  wie 
dies  unter  Anderen  Hil  1er  in  London  behauptet?  Auch  bei  uns 
ist  der  Laryngealkrup  alljährlich  sporadisch  vorgekommen,  so  dass 
er  im  Ganzen  als  eine  ziemlich  seltene  Krankheit  gelten  konnte; 
seit  4  Jahren  tritt  sie  häufig  auf,  ist  stationär  endemisch  ge- 
worden, bietet  dasBild  der  Diphtheritis  dar,  und  ich  ennnere 
mich  seit  langer  Zeit  nicht  einen  einfachen  Laryngealkrup  ge- 
sehen zu  haben.  Sollte  diese  Erkrankung  mit  einem  Male 
aufgeh<irt  haben?  Es  ist  doch  kaum  glaublich,  dass  die,  wenn 
auch  in  nicht  sehr  zahh-eichen  Fällen  alljährHch  vorgekommene, 
Krankheit  nun  ganz  verschwunden  wäre ;  im  Gegentheile  mehr 
>als  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  unter  epidemischen  Einflüs- 
sen zur  Diphtherie  entwickelte.    Es   spricht   dafür   schon   der 


IhwtMid,  deD  Prof.  Abel  in  selbet  aaffelleod  findet y  dass  die 
Bericbte  aber  dk  krnpöse  („sporadische^^)  Halsafifektion  vor- 
sflglieb  ▼om  Lande,  die  Ober  die  diphtheritisehe  („epidemische^^) 
aoB  den  Städten  kommen,  da  die  hier  herrschenden  Einflflsse 
aif  diese   Erkrankung    ibodifisirend    wirken.     Au(^    Dam- 
raeiie^)  sogt:     ^Das  Verfaftltnias    des  Eraps  zur  Diphtherie 
ist  das  einer    sporadiachen  Krankheit   zu   derselben  Form  in 
epidemischer  Herrschaft,    wie  z.  B.   des  gewöhnlichen  Puer- 
peralfiebers zn  dem  epidemischen  und  kontagiöä  auftretenden, 
oder  der  sporadischen  Kolitis  zur  epidemischen  Ruhr^'  etc.  Fin- 
det sich  der  Krup  w&hrend  einer  Epidemie,  so  ist  er  immer 
der  Aosdraok    der  Diphtherie.    Welche  Wirkung   atmosphü- 
nsdi-epidemisohe  Einflüsse  auf  die  Erscheinungen^  den  Gang 
und  Verlauf  der  Krankhmten  austtben,    sehen    wir  nicht  nur 
bei  den  miasnoatisch-kontagiöseti,'  wie  Scharlach,  T}rphtts,  son- 
deni  auch  bei  anderen,*  wie  Pneumonie  u.  dgl«,  und  ieh  muss 
hier  wiederholen,  was  bereits  Ja  cobi^*)  ganz  richtig  aussprach. 
Es  waltet  eine   grosse  'Verschiedenheit  ob ,  je  nachdem  eine 
Kankheit  sporadisch  rorkommt,  oder  auf  der  Höhe  der  Epi- 
demie sich  eiosteitt.    Demnach  kann  die  Diphtherie  in  spcpra- 
digcfaen  Fällen  oder  am  Anlange  und  am  Ende  einer  Epidemie 
^  ein  blosses  Lokalleiden  seheinen,  wenn  auch  ein  allgemeiner 
Znstand  zu  Ch'unde  liegt.    Die  Diphtherie  in  der  Form  einer 
Uoss  lokalen  AnsschwitznngJnnerhalb  des  Kehlkopfes  ist  viele 
Dezennien  hindurch  fast  immer  nur  i^radisch  vorgekommen 
Qod  deshalb  auch  bloss  ak  eine  rein  lokale  Krankheit  ange- 
«eheo  worden;   anders   ist  es,  seitdem  sie  als  Epidemie  auf- 
tritt.   Es   hat    sich    ergeben,    dass  sowohl   Pharyngeal-   äis 
Urjngealdipbtberie    die   Form   einer   lokalen  Krankheit   und 
aoeh  die  Form  einer  allgemeinen  Krankheit  darbieten  können ; 
im  ersten  Falle  ist  sie. nur  der  lokale  Ausdimck   einer  nicht 
weiter  kund  gegebenen  allgemeinen  Krankheit,  und  wir  mflssen 
hier  wieder  an  das  Scharlachfieber  erinnern,  wo  ganz  dasselbe 
vorkommt. 

Auch  Barthez****),  der  genaue,  skrupulöse  Beobachter, 


•)  Journal  für  Kinderkrankheiten-  1861  II.  Th. 
♦♦)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861  I.  Band. 
**M  Medizin.-chirurg.  Monatshefte  1860  I  462. 
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gibt  wohl  8U)  daB8  die-  krupöeen  Exsudate  nan«he  äussere 
Verschiedenheiten  darbieten,  sie  jedoch  in  einer  Wesenheit  — 
der  abnormen  Blulbeschaffenheit —  wurzeln.  Barbosa*)  un- 
terscheidet den  einfachen,  iokalisirten  (genuinen)  Knip  und 
den  infektiösen,  generalisirten^,  bösartigen.  Beide  beruhen 
nur  auf  einer  Verschiedenheit  der  Erkrankung,  welche  immer 
eine  allgemeine,  durch  Intoxikalion  erzeugte,  ist 

'Auch  in  ätiologischer  Hinsicht  sucht  man  vergebens 
nach  einem  Unterschiede  zwischen  Krup  und  Diphtheritis; 
dass  der  Krup  nicht  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zukomme, 
wird  jeder  in  der  medizinischen  Literatur  einigermaasen  Be- 
wanderte wissen.  Es  sind  uns  selbst  historische  Beispiele 
von  hervorragenden  Persönlichkeiten  aufbewahrt,  welche  ihr 
Opfer  geworden  sind.  Dass  Krup  bei  Erwachsenen  unendlich 
seltener  vorkomme,  ist  Thatsache**),  aber  auch  was  man 
DiphtKeritis  nennt,  ist  bei  letzteren  keine  allzuhäufige  Erkran- 
kung und  ^vielleicht  nur  darum  öfter  vorkommend  als  der 
einfache  Krup,  weil  sie  eben  epidemisch  auftritt,  daher 
mehr  Individuen  im  Allgemeinen  befällt^  Wer  bei  Säuglingen 
keinen  Krup  gesehen,  dem  mangelt  eine  grössere  Erfahrung. 
Ich  habe  in  meinen  Berichten  ttber  den  Krup  Kinder  mit  4, 
6  und  8  Monaten  angeführt,  die  davon  befallen  waren.  Wenn 
in  diesem  Alter  auch  selten,  ist  hier  auch  nicht  viel  häufiger 
die  Diphtheiitis,  und  ich  kann  mich  bloss  zweier  kleiner  Säug- 
linge erinnern  ,  die  daran  erkrankt  und  gestorben  sind.  Bei 
der  Zusammenstellung  der  Berichte  verschiedener  Schriftsteller 
Ober  Diphtheritis  ergibt  sich  die  aufileiUende  Mehrheit  der  Fälle,  bei 
Kindern  zwischen  2  und  7  Jahren***)  gerade  so  wie  beim  Krup; 
und  es  dürfte  das  häufige  Vorkommen  dieser  Krankheiten  im 
Kindesalter  einen  physiologischen  Grund  in  einer  reichlicheren 
Chyliflkation   und   der  grossen  Plastizität  lymphatischer  Fltts- 


*)  Mediz.-cbirQrg.  Randscbaa  1863  UI. 
**)  UebrigenB    findet    man  bei  J.  Frank    and  Andral  Beispiele 
genug  von  Krup  bei  Erwachsenen. 
***)  Vor  and   nach   diesem  Alter  wird    sie  immer  seltener.    Das 
Vorkommen  der  Diphtheritis  bei  Erwachsenen  verhält  sich  so 
dem  bei  Kindern  nach  Jacobi  wie  30—40:  200. 
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aq^eiten,  welehe  diesem  Alter  e^eothamlioh  ist,  finden  ,  in 
Folge  dessen  die  eiDtretenden  -Entaandungen  sehr  rasoh  einen 
ezsodativeo  Charakter  erlangen*).  Damit  stimmen  aueh  die 
Versuehe  von  Schmidt  und  Marsch  zusammen,  welchen 
es  nar  bei  jongen  Thieren  gelang,  die  Bildang  einer  Pseado- 
nembran  bervorzamfen. 

Beefiglieh  der  Verbreitung,  dass  der  Krup  bloss  spo- 
rsdiseh,  die  Dipbtheritis  epidemisch  auftrete,  ist  zu  erwidern: 
dass  der  Krup,  wenn  er  sich  epidemisch  zeigt,  eben  ja  die 
Charaktere  der  Dipbtheritis  annehme,  und  ich  verweise  auf 
die  oben  gemaehle  Bemerkung,  dass  der  einfache  LaryngeaU 
bap  hier  in  Wien,  der  sonst  alljährlich  sporadisch  vorkam, 
Dunmehr  seit  ungejikhr  4  Jahren  verschwunden  ist  und  alle 
dergleiohen  Halsa£fektionen  unter  dem  Bilde  der  Diphtheritis 
verlaufen.  Uebrigens  sind  sdion  früher  von  mehreren  Schrift- 
steUem  Epidemieen  von  Krup  beschrieben  worden.^ und  man 
findet  eine  Zusammenstellung  derselben  in  chronologischer 
Ordnung  und  mit  Angabe  ihrer  Beobaditer  bei  J.  Frank: 
Prax.  med.  univ.  praec. 

Manche  Aerate  glauben  ein  wichtiges ,  ja  das  einzige 
Kriterium  zwischen  Krup  und  Diphtheritis  in  der  Sontagio- 
sitikt  gefunden  zu  haben.  Der  Krup,  behaupten  sie,  ist  nicht 
kontagiös,  wenigstens  ist  seine  Kontagiosität  nicht  bewiesen 
and  wird  .  schwerlich  bewiesen  werden  können.  Lässt  sich 
nicht. dasselbe  auch  von  der  Diphtheritis  sagen?  Wenn  meh- 
rere Familienglieder  von  ihr  ergriffen  werden,  können  wir 
Dicht  den  Grund  davon  in  der  Aehnlichkeit  ihrer  Organisation 
Sachen ,  wie  in  dem  Umstände :  dass  sie  unter  denselben 
krankmachenden  Einflüssen  lebten.  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Bouillon**).  Ich  habe  unter  anderen  einmal  in  einer  Familie 
swei  Knaben  hintereinander  an  Laryngealkrup  behandelt  — 
ao  genuinem  Krup,  wie  die  Autoren  wollen,  denn  jede  weitere 
peeodomembranöse  Ausschwitzung  fehlte  im  Rachen,  wie  im 
flbrigen  Körper  —  von  denen  der  eine  starb.  Steckte  der 
emer  den  anderen  an?   li&n  wird  gewiss  sagen,   dass,   nach- 


*)  Jooraal  f.  Kinderkrankheiten  1861. 
••)  Bouillon  La  Orange:  Jooip.  f.  Kinderkr.  1860  H. 
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dem  beide  unter  dieneelben  Yerii&lteieaeii  lebten,  sie  aneh 
von  derselben  ScfaiklUohkeit  betooffen  wurde».  —  Wer  kann 
es  beweisen,  dass  der  Krup  nicht  duroh  miasmatiBciieo  Binflins 
enstehe!  Ist  er  doeh  in  manchen.  Gegenden  in  der  Tlutt  en- 
demisch und  wählt  mit  Vorliebe  feuchte,  sumpfige  Gegeoden, 
die  Gestade  von  Flüssen,  Seen,  die  Kftsten  dee  Meeres,  tiefe 
Thalsohluchten,  namentlich  am  Fusse  steiler  Gebirge,  die  Schat- 
tenseite von  Thälem,  wie  une  dies  von  den  Thftiem  der  Schweix 
and  Savojens,  von  den  Kasten  Frankreichs,  Englands,  Schott- 
lands u.  8.  w.  bekannt  ist.  In  hochgelegenen  Gegenden  gehört  der 
Kmp  naoh  S  c  h  ö  n  1  e  i  n*  s  2jeugnis6  zu  den  Seltenheitett.  Der  Krap 
bindet  sich  auch  an  keine  JabresBeit.,  und  wenn  er  an  man- 
chen Orten  im  Frühjahre  oder  Winter  h&ofiger  vorgekommen  ist, 
wurde  er  an  anderen  —  wie  von  Hpiuner  <—  gerade  in 
Sommer  und  Herbste  am  h&ufigsten  beobachtet.  Mag  der  Krap 
durch  Erkältung  verursacht  werden,  in  vielen  Fällen  lasst 
sich  dies  nicht  mit  ^cherheit  nachweisen  und  seine  Entsteh- 
ung scheint  entweder  gleichzeitig  von  gewissen  atmosphä- 
rischen Verhältnissen  abzuhängen,  oder  diese  müssen  häufig 
aUein  als  die  Veranlassung  dazu  angenommen  werden  *}.  Vor 
mehreren  Jahren  behandelte  ich  ein  4  jähriges  Mädchen  an 
Koxalgie,  welches,  nachdem  es  in  Folge  seines  Leidens  mehrere 
Wochen  das  Bett  hütete,  dureh  einen  heftigen  Lar^gealkrup 
in  Lebensgefahr  gerieth,  ohne  dass  man  im  mindjesten  des- 
halb eine  Erkältung  beschuldigen  konnte.  Möglich,  dass  die 
in  Rede  stehende  Krankheit,  wenn  sie  sich  durch  epidemisebe 
Einflüsse  zur  Diphtherie  potenzirt,  ansteckend  werden  kann: 
wir  sehen  ja  dies  auch-  bei  anderen  Krankheiten ,  wenn  sie 
sieh  zur  Epidemie  steigern.  Aber  selbst  bei  epidemischer 
Herrschaft  ist  diese  muthmassiiche  Uebertragung  nicht  so  häu- 
fig, dass  sie  zur  Norm  gemacht  werden  könnte,  davon  hst 
man  in  der  Armen-Praxis  vielfache  Gelegenheit  zur  Ueberzeag- 
ung,  wo  die  Familienglieder  eng  beisammen  wohnen,  ja  fast 
in  beständiger  Berührung  mit  einander  sind  und  doch  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben,  während  ihr  eines  oder  das 
andere    anheim    gefallen  ist.    Auch   Bouillon   LaGrange 


*)  Can statt,  spez.  Path.  p.  Ther. 


beobaeMete  in  der  yon  ihm  beschfiebenen  Epidemie  wenig 
Neigung,  bei  der  Krankheit  von  einem  Individuam  auf  das 
andere  Obenngehen,  und  er  gelangte  zu  dem  Sehiuase,  dasB 
mt  durch  epidemische  Einflflsae  entstehe  und  gleicbartig  dfs- 
poniite  Individuen  ergreife*).  Noeh  weniger  wird  man  die 
üebertragung  erweisen  können  bei  sporadischer  Diphtheritts, 
wenn  man  die  pseudomembranösen  Ausschwitzungen  im  Ri- 
eben und  Pharynx  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Erkrankung 
des  iBrynx  so  nennen  will. 

Endlich  nUlt  enlseheidend  in  die  Wagschale,  dass  Inoka- 
lationsyersuche  mit  dem  diphtheritisch^  Produkte  bisher  alle 
^olglos  gewesen  sind.  Wenn  in  seltenen  F&llen  A^rzte 
und  W&rter  bei  ihren  mit  Diphtheritis  behafteten  Kranken 
▼on  demselben  Uebel  befallen  wurden,  Iftsst  sich  noch  immer 
nicht  behaupten,  dass  die  Krankheit  auf  dieselben  unmittel- 
bar Qbertragen  worden  sei.  Wie  oft  ist  es  mir  geschehen, 
dass  ich  bei  lnspektion^  oder  Kauterisation  des  Rachens  eine 
ganze  Ladung  mit  diphtheritischetf  Exsudaten  vermischten 
Schleimes  in  das  Oesieht  bekam,  welche  mir  Augen,  Nase  und 
Mund  besudelten.  80  wird  es  ohne  Zweifel  mehreren  Kolle- 
gen gegangen  sein,  ohne  dass  ihnen  ein  Nachtheil  daraus  er- 
wuchs^ und  wenn  einer  oder  der  andere  davon  wirklich  dar- 
auf von  Diphtheritis  beAtllen  worden  ist',  lässt  es  sich  mit 
Recht  annehmen,  dass  das  diphtheritische  Gift,  welches  die 
Haut  im  Gesichte  traf,  den  Krankheitsprozess  im  Rachen  er- 
Kuge?  Ich  erwähne  hierbei  die  vielen  Versuche,  welche  mit 
der  Inokulation  des  diphtheritischen  Exsudates,  einige  Male 
mit  einem  staunenswerthen  Heroismus,  gemacht  worden  sind, 
oamentKöh  von  Peter**),  der  sich  in  die  skarifizirte Rachen- 
schleimhaut das  frisch  ausgenommene  diphtheritische  Exsudat 
einrieb,  und  die  alle  ein  negatives  Resultat  geliefert  haben. 

Es  wird  ferner  behauptet,  dass  Krup  gesunde,  starke 
Kinder  befalle,  Diphtheritis  dagegen  schwächliche,  herabgekom- 
mene  Individuen ,  welche  in  Noth  und  Unreinliohkeit  leben. 
Mag  dies  immerhin   für  viele  Fälle  gelten,     aber  auch  hierin 


*)  Can statt,  spez.  Path.  a.  Ther. 
••)  a.  a.  O, 
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gibt  es  die  entgegengeseUten  Erfahrungeo.  Man  find^  'm 
mehreren  klioischen  Handbaoheru  (wie  von  Ganstatt,  Nie- 
meyer,  Gerhard}  die  Beobachtung  ausgesprochen,  das8 
der  genuine  Krup  gerne  schwächliche,  tuberkulöae,  oder  ▼on 
tuberkulösen  Eltern  abstammende  Kinder  heimeuche.  Was 
die  Diphtheritis  betrifft,  so  zeigte  sie  sich  nach  Barbosa 
und  Simas  in  Lissabon  bei  schwächlichen  Kindern  nicht 
häufiger  als  1>ei  robusten*).  Ich  hab^  in  besseren,  wohl- 
habenden Familien  die  traurigsten  Erlebnisse  zu  YerfteichoeD, 
in  denen  zwei  und  drei  Kinder  von  dieser  schrecklicbeD 
Krankheit  hinweggeraffl  worden  sind;  desgleichen  fand 
Bouillon  La  Orange**),  dass  kräftige  Kinder  in  den 
besten  äusseren  Verhältnissen  von  ihr  ergifien  wurden  und 
erlagen.  Auch  Simple***)  sah  in  der  von  ihm  beobach- 
teten Epidemie  die  Diphtheritis  in  einer  sonst  den  hygieni- 
schen Verhältnissen  nach  vortheilhaft  gelegenen  O^end,  bei 
kräftigen,  gut  genährten  Individuen,  die  unter  der  Gesundheit 
ganz  angemessenen  Verhältnissen  lebten,  am  ärgsten  wQthen. 
Desgleichen  berichtet  Füller  ♦♦♦♦),  dass  in  einem  Dorfe, 
welches  aber  die  Hälfte  aus  elenden,  sdimutzigen,  schlecht 
gebauten  Hütten  und  zum  übrigen  Theile  aus  gut  gebaalen, 
sauberen,  sogenannten  Husterhäusem  besteht,  sich  die  da- 
selbst herrschende  Diphtheritis  fast  fast  ganz  auf  die  letzteren 
beschränkte. 

Auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  glauben  die  Autoren 
einen  Unterschied  zwisdien  Krup  und  Diphtheritis  zu  finden, 
indem  der  erstere  rasch,  ohne  merkbare  Vorboten,  gleich  mit 
den  Symptomen  der  ausgebildeten  Krankheit  auftrete  und 
einen  kurzen,  aber  intensiven  Verlauf  habe.  Hauner  erwähnt 
eines  Falles,  der  in  12  Stunden  tödtlich  abgelaufen  ist.  Er 
hat  sich  aber  sicherlich  getäuscht,  wenn  er  den  Angehörigen 
des  Kranken  in  dieser  Hinsicht  vollen  Glauben  schenkte,  de- 
ren Angaben,  wie  ich  mich  oftmals  überzeugte,   sehr  un?er- 


•)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1862  U. 
••)  1.  c 
••^)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861  II  pag.  286. 
****)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861  II  pag.  297. 
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Unlieh  sind.  Ich  wurde  eines  Abends  zu  einem  krupkranken 
Koaben  beinitteller  Eltern  gerufen.  -  Er  Ug  in .  der  fürcbter- 
lichsten  Athemnoili,  mit  kleinem,  kaum  fühlbarem  Pulse,  livi- 
den  Extremitäten,  von  kaltem  Schweisse  bedeckt  — sterbend. 
Auf  die  Frage,  wie  lange  das  Kind  krank  sei,  versfcberte 
BIT  die  Mutter,  erst  seit  dem  heutigen  Morgen,  iia  es  noch 
gestern  am  Abende  ganz  heiter  und  munter  spielte;  von  den 
Hausgenossen  jedoch  erfuhr  ich,  dass  der  Knabe  schon  seit 
3  Tagen  eine  heisere  Stimme  hatte,  auch  etwas  rauh  hustete. 
—  Durch  strenges  Examiniren  bringt  man  bei  solchen  schein- 
bar rapid  verlaufenden  KrupiUUen  es  fast  jedesmal  heraus,  dass 
die  Krankheit  sich  mit  den  ersten  Erscheinungen  von  1,  2 
bis  3  Tagen  angekündigt  habe  und  nfeistens  durch  Sorglosig- 
keit oder  Unerfieihrenheit  der  Angehörigen  des  Kranken  eu 
der  augenblicklichen  gefährlichen  Höhe  angewachsen  ist. 
F&Ue,  die,  obschon  von  heftigen  Kruperscheinungen  begleitet, 
in  12  bis  24  Stunden  mit  Genesung  endigten,  wird  man  wohl 
nieht  für  Krup  halten.  Es  sei  hier  eines  solchen  der  Merk* 
Würdigkeit  wegen  erwähnt.  Im  v.  J.  wurde  ich  zu  einem 
Koaben  auf  das  Land  gerufen,  dessen  Eltern  daselbst  den 
Sommeraafenthalt  nahmen.  Der  Knabe  litt  öfter  an  Kehl- 
hopfkatarrhen ,  welche  stets  leicht  verlaufen  sind  und  des- 
halb keine  weiteren  Besorgnisse  einflössten.  Da  ich  dieses  Mal 
wieder  einen  solchen  Zustand  vermuthete,  traf  ich,  durch 
meine  übrigen  Stadt  -  Patienten  zurückgehalten,  erst  Mittags 
bei  dem  Kranken  vom  Lande  ein.  Aber  wie  erstaunte  ich, 
sU  ich  ihn  in  grosser  Uniiihe,  mit  angstvollem  Blicke,  hoch- 
wogender Brust,  beklommenem  Athcm,  rauh  hustend  fand 
aod  seine  klagenden  Worte  der  Heiserkeit  wegen  kaum  ver- 
nehmen konnte.  Ich  erfuhr  nun,  dass  der  Knabe  den  vor- 
hergehenden Abend  im  Garten  munter  spielte ,  aber  schon 
etwas  heiser  war;  in  der  Nacht  stellte  sich  bellender  Husten 
und  pfeifendes  Athmen  ein  und  steigerte  sich  zu  solchem 
Grade,  dass  man  es  bis  in  die  ober  dem  Krankenzimmer  be 
fiadliehen  Lokalitäten  hörte,  und  die  Bewohner  derselben  des- 
halb nicht  schlafen  konnten.  Zum  grösseren  Missgeschicke 
war  die  Apotheke  weit  und  zu  fürchten,  dass  die  Krankheit, 
bis  die  verschriebenen  Heilmittel  anlangten,  eine  nicht  zu  be- 
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wältigende  Höhe  erreichen  werdet  Gegen  Abend  eilte  ieh 
Borgerfallt  zu.  dein  Schwerkranken.  Er  hatte  von  dem  Medi- 
kamente beinahe  nichts  genommen,  denn  er  verfiel  bald  nach 
meiner  Anwesenheit  in  Schlaf,  in  welchem  ich  ihn  noch  rahig 
athmend  fand;  Tags  darauf  verlies»  er,  kaum  mehr  etwas 
locker  hustend,  das  Bette.  Fälle  derart,  wo  eine  einfadie 
Schwellung  des  Larynx  respektive  der  die  Stimmritae  um- 
kleidenden Schleimhaut  die  Erscheinungen  der  Laryngoatenose 
in  hohem  Grade  hervorrief  und  somit  einen  höchst  akuten 
Krup  simulirte,  könnte  ich  aus  ipeiner  Praxis  mehrere  an- 
führen, wenn  ich  nicht  wüsste,  dass  sie  auch  anderen  be- 
schäftigten Kollegen  schon  vorgekommen  sind.  Die  Bei^iele, 
wo  sich  der  Larjngealkrup  über  8,  14  bis  21  Tage  hinaus- 
schleppte,  sind  nicht  gar  so  selten,  und  wi^  mir  sind  sie  an- 
deren Aerzten  gewiss  auch  schon  begegnet.  Dagegen  tritt 
die  diphtheritische  Exsudation  oft  genug  rasch,  unerwartet,  ohne 
Vorboten  ein.  Ich  wurde  im  verflossenen  Herbste  zu  der 
12jährigen  Tochter  einer  angesehenen  Familie  gerufen,  die 
ich  noch  am  Morgen  ganz  frisch  und  munter  sah.  Sie  aas 
Mittags  mit  bestem  Appetit,  fühlte  sich  aber  einige  Zeit  da^ 
auf  unwohl,  bekam  Hitze  nnd  erbrach  dfe  genossenen  Spei- 
sen ,  in  Folge  dessen  der  Zustand  für  einen  GaBtrizisnuis  im- 
ponirte.  Bei  Inspektion  des  Rachens  zeigte  sich  aber  &n 
pseudomembranöser  Anflug  auf  dem  Velum  und  den  Tonsil- 
len ;  die  Exsudation  steigerte  sich  rasch  upd  trotzte  hartnäckig 
der  energisch  eingeleiteten  Behandlung.  Ich  sah  Rachen-  mit 
Laryngealdiphtheritis  bei  sehr  jungen  Kindern  in  2  bis  3  Ta- 
gen einige  Male  tödtlich  ablaufen.  Ballard*)  versichert,  dass 
die  Krankheit  in  manchen  von  ihm  beobachteten  Fällen  ohne 
Vorboten  eingetreten  ist^  er  hat  deren  aufgezeichnet,  wo  sie 
1,  2,  3  bis  28  Tage  dauerte;  bei  Kindern,  die  noch  nicht  ein 
Jahr  alt  waren,  ist  die  mittlere  Dauer  4  Tage  gewesen. 
Rankin g**)  sah  in  zwölf  Stunden  von  den  ersten  Halsbe- 
gofawerden  an  den  ganzen  Rachen  mit  einer  Pseudomembran 
bedeckt. 


•)  Ballard,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860.  fl.  373. 
••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  I.  109. 
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Aach  i\e  KrankheiUsymptome  werden  als  ultima 
DÜferentia  swiachen  Erop  und  Diphtheritis  angefahrt.  Den 
Kmp  solien  charakteriairen  :  der  sogenannte  KrupalhutteD) 
die  Beiserkeit,  die  Laotverftnderung  bei  der  Inspiration  und 
die  ErBticknngsaDlIllie ,  welohe  fast  gleichzeitig  auftreten ;  im 
Krup  ist  die  Pseudomembran  auf  den  Larynx  und  die  Tra- 
eliea  beschrftnkt,  oder  zeigt  sich  nebenbei  in  geriqgem  Um- 
&Dge  an  den  Tonsillen.  In  der  Diphtheritis  werden  der  Pha- 
rjDz,  die  Uvula,  die  Tonsillen,  nicht  selten  die  Schleimhaut 
der  Nase,  mitunter  auch  andere  Schleimh&ute  und  die  äussere 
Haut,  Bamentlich  an  ihren  wunden  Stellen,  mit  eijuem  pseudo- 
membranösen Exsudate  aberzogen.  Sie  äussert  sich  durch 
Sehmerz  im  Halse,  Erbrechen,  erschwertes  Schlingen,  Nasen- 
Stimme,  einen  Ansfluss  aus  der  Nase,  nicht  aber  mit  den 
den  Laryngealkrup  bezeichnenden  Symptomen ,  aus.ser  wenn 
das  Exsudat  dich  auf  die  Luftröhre  ausgebreitet  hat,  wo  sich 
diese  Symptome  gleichen.  —  Wer  sieht  nicht  aus  dem  Ge- 
sagten^ daas  die  angeführten  Erscheinungen  nicht  aus  der 
Wesenheit  der  Krankheit,  sondern'  aus  ihrem  Sitze  in  dem 
rerBchiedenen  Organe,  welches  sie  befällt,  resultiren!  Ist 
in  Larynx  und  Trachea  das  pseudomembranöse  Exsudat,  mtts- 
aen  nothwendig  die  erstgenannten,  ist  es  in  Pha|;ynx  und 
Raehen,  die  letztgenannten  Erscheinungen  zum  yörscheine  kom- 
men. Beaehrftokt  sich  das  Exsudat  auf  den  Larynx  oder  die 
Trachea,  so  ist  der  Krankheitsprozess  zu  einem  minderen 
Orade  entwiekelt,  als  wenn  es  auch  in  anderen  Organen 
gleichzeitig  auftritt,  d^nn  die  Sektion  zeigt  uns  gewöhnlich 
im  obigen  Falle  eine  geringere  Menge  schwächerer  Membra- 
oea  als  in  letzteren,  und  die  Affektion  wird  nur  dadurch  so 
gefährlich,  dass  sie  ein  Überaus  wichtiges  Organ  befallen  hat 
Je  intensiver  der  Krankheitsprozess  ist,  desto  extensiver  wer^ 
den  in  der  Regel  seine  Aeusserungen,  die  sich  dann  In  mehr- 
facher Art  im  Organismus  kundgeben ;  daher  sind  auch  die 
fieberhaften  Erscheinungen  bei  allgemeiner  Diphtheritis  stärker 
sfo  beim  dnfachen  Laryngealkrup  (blosser  Exsudation  in  die 
Luftröhre).    Steppuhn*)    erzählt  uns:    er   behandelte  zwei 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1864.   I.  173. 
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Qeachwister  zu  gleicher  2^it  ao  Krup ,    bei   einem  mit  sicht- 
barem Exsudate   im  Pharynx ,    bei    dem   anderen    ohne   eine 
Spur  davon   im   Rachen.     Beide    wurden    zu    derselben    Zeit 
befallen,  lagen   in   demselben    Zimmer,    und    beide    starben. 
Waren  dies   zwei   verschiedeqe  Fälle  —  fragt  er  —  der  eine 
wahrer,  der  andere  diphtheritischer  Krup,  weil  bei  dena  einen 
die  pseudomembranösen  Bildungen  fiuf  den  Larynx  besehrankt 
blieben,  bei  dem  zweiten  sie  diese  Grenze  überschritten?     In 
der  Tbat  wird  so  willkürlich    die  Grenze  für    den    Krup   ab 
gesteckt,  dass  die  Autoren  als  Merkmal  des  einfachen  Krups 
Begrenzung    der   PseudQmembranen    auf  den    Kehlkopf  nach 
unlen ,   ihre   geringe    Ausbreitung  auf  den  Mandeln  und  dem 
Gaumensegel  nach  oben,  annehmen.  —  Der  exsudative    Pro- 
sess  jedoch  —  welchen   wir  Krup   oder   Diphtheritis    nennen 
wollen  —  wenn  er  die  Luftwege  befallt,    strebt    dieselbe    in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  einzunehmen   und  bleibt    nur   dann 
an   eine  Strecke    derselben    beschränkt,    wenn    er  sich    hier 
gleichsam    erschöpfte;    gewöhnlich    findet    man    ihn      in    alF 
seineu  Entwickelungsstufen   von  der  Hyperämie  bis  zur    Aus- 
schwitzung    von    Faserstoff   nebeneinander.      Ein    lehrreiches 
Beispiel  für  das, Gesagte,   welches   zugleich    für   die  Identil^ 
von  Krup   und   Diphtheritis    da^   klarste  Zeugniss    gibt,    will 
ich  aus  meiner  jüngsten  Erfahruug  anführen.     Am    10.  Okto 
her  1865  wurde  ich  als  Konsiliarius  zu  dem  Ojältrigen  Töch- 
terchen eines  hiesigen  Fabrikanten  gerufen,  welches    —  nach 
Aussage    der   Eltern  —  etwa    drei    Tage    vorher     an    einem 
Halsleiden   erkrankt  war.     Bei    der    Inspektion    des    Rachens 
zeigten  sich  das  Zäpfchen,  die  Tonsillen,  das  Veluin,  die  hin- 
tere Wand  des  Pharyux  mit  einem  dicjten,   weisslichen,  pseu- 
domembranösen Exsudate   überzogen.     Das  Kind  war    heiser? 
konnte  nur  lispeln  und  hustete  rauh  und  bellend.     In   der  ver- 
flossenen Nacht  war  grosse  Athemnoth    zugegen    und   auf  ein 
gereichtes  Kmeticum  wurde  eine  ziemlich  grosse  Pseudomem- 
bran   ausgeworfen     mit     augenblicklicher    Erleioliteruug     des 
Athmens.     Gegen   Abend   war    die   Respiration    wieder   müh- 
samer, pfeifend;  in  Folge  dessen  wuchs  die  Unruhe  und  Angst 
des  Kindes.  Das  Emeticum  wurde  wiederholt  und  abermals  er- 
brach die  Kranke  eine  komplete  membranöse  Röhre,  dickerund 
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liBger  (gegen  3")  als  die  frühere,  worauf  wieder  grosse  Er- 
leicbferung  folgte ;  doch  auch  dies^  sollte  nicht  lange  dauern. 
Gegen  f&nf  Uhr  Nachmittags  fand  ich  die  Kleine  mit  dem 
Atbero  in  furchtbarem  Kampfe:  die  Unruhe,  die  Angst  hatten 
den  höchsten  Grad  erreicht,  die  Kranke  lag  mit  stark  nach 
rückwärts  gestrecktem  Kopfe,  die  Augen  stier,  die  Extremi- 
liteo  kak  und  Hvid ,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Haut 
mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt  —  ein  Zustand,  den 
Bouchut  als  Anaesthesia  asphyctica  so  genau  schildert  und 
als  den  Moment  bezeichnet,  wo  die  Tracheotomie  angezeigt 
i«t,  zu  welcher  jedoch  die  Intern  ihre  EinwHligung  nicht  ge- 
ben wollten.  Ich  fürchtete,  dass  das  arme  Mädchen  unter  diesen 
Umständen  bald  ausgerungen  haben  ddrfte  und  empfahl  die 
nochmalige  heroische  Anwendung  ^des  Brechmittels;  doch 
obschon  dasselbe  in  grosser  Dosis  die  ganze  Nacht  hindurch 
fleissig  verabreicht  wurde,  wollte  es  keinen  Dienst  mehr  lei- 
sten. Erst  gegen  Morgen  erbrach  die  Patientin  unter  starkem 
Wflrgen  eine  Haut  in  vollständiger  Röhrenform,  etwa  4"  lang 
und  noch  dicker  als  die  früheren.  Auf  diese  heftige  Expul- 
sion  folgte  ein  leichter  Schlummer,  der  Husten  ward  selten 
und  locker,  das  Athmen  ruhiger,  der  Puls  etwas  voller,  die 
Temperatur  der  Extremitäten  eine  wärmere,  der  Gesichtsaus- 
drack  ein  frischerer ;  das  Kind  nahm  etwas  Nahrung  und 
schon  gab  man  sich  der  Hoffnung  hin ,  dass  der  exsudative 
Prozess  in  der  Luftröhre  beendigt  sei,  es  wenigstens  zu  kei- 
ner Bildung  von  Pseudomembranen  mehr  kommen  werde,  sie 
bestätigte  sich  auch  insoferne,  ald  der  Husten  locker  blieb 
und  keine  Erstick ungsnoth  eintrat ;  aber  ein  neu  eintretendes 
Fieber,  beschleunigtes  Athmen  mit  den  physikalischen  Zei- 
chen bei  der  Perkussion  und  Auskultation  Hessen  eine  sich 
rasch  verbreitende  Bronchopneumonie  erkennen,  welcher  die 
erschöpfte  Kranke  am  nächsten  Morgen  zum  Opfer  fiel.  Die 
Pseudomembranen  im  Rachen  waren  bei  diesem  Ausgange  in 
voller  Lösung  und  Zerfliessung. 

Dieser  Fall  zeigt  uns  die.  pseudomembranöse,  krupöse 
Ausschwitzung  vom  Munde  bis  in  die  Bronchien  und  Lungen 
verbreitet,  und  zwar  im  Rachen  zuerst  beginnend,  dann  Schritt 
für  Schritt  sich  bis  zu  den   Lungenatveolen    verbreitend ,    so 


dasB,  während  die  Ausscheidung  des  fibrinösen  Produktes  hier 
begann,  die  Abstossung  und  Zerfliessung  desselben  im  Rachen 
und  Luftröhre  stattfand.  Die  ausgeworfenen  HembraneD  tru- 
gen alle  Charaktere  an,  sich,  wie  man  sie  dem  krupösen  Ex- 
sudate zuschreibt. 

Vor  2  Jahren  hatten  wir  ein  6  Jahre  altes  M&dchen  in 
Behandlung,  bei  dem  das  Yelum,  die  Tonsillen,  die  Uvula  und 
die  hintere  Rachen  wand,  so  weit  man  sehen  konnte,  ein 
dickes  diphtheritisches  Exsudat  überzog,  nebenbei  waren  die 
Symptome  eines  Larjngealkrups  zugegen.  W&hrend  der.  Be- 
handlung Würgte  das  Kind  eine  lange  Pseudomembran  her- 
aus, welche  vom  Larynx  angefangen  bis  zu  den  Bronchien 
reichte  und  ein  baumartiges  Oezweige  darstellt.  .An  dem 
oberen  dem  Kehlkopfe  entspfechendenTheile  ist  die  Membran 
dünner  und  bildet  kein  zusammenhängendes  Ganzes,  die  Tra- 
chealstrecke  stellt  eine  dicke  komplete  Röhre  dar,  welche 
sich  an  der  Biiiirkation  ip  zwei  hohle  Aeste  theilt  und  an 
Ende  dieser  in  schnürförmige  Zweige  übergeht.  Diese  beiden 
Präparate  haben  wir  in  unserer  Sammlung  aufbewahrt. 

Mehrere  derartige  fälle  werden  uns  auch  von  Jacobi*) 
und  insbesondere  von  Peter**)  angeführt,  wo  der  plastisch- 
exsudative  ,Prozes8  im  Rachen  und  Kehlkopfe  beginnend  sich 
bis  in  die  äussersten  Endigungen  der  Bronchien,  bis  in  die 
Lungenalveolen  fortpflanzte,  unii^zwar  entweder  Schritt  vor 
Schritt,  so  dass  er  in  verschiedenen  Partieen  des  Luftröhren- 
gezweiges alle  Phasen  dieser  Krankheit  zeigte,  oder  den  gan- 
zen Luftwegen -Trakt  auf  einmal  befiel.  Ballard***)  sab 
bei  dem  grössten  Theile  seiner  Kranken  mit  dem  Auftreten 
der  Raehendiphtheritis  gleichzeitig  den  Larynx  mitergriffeD 
werden,  und  Ranking****)  sagt:  Der  milde  Anschein  der 
diphtheritischen  Symptome  ist  sehr  trügerisch,,  indem  das 
Kind  plötzlich  von  Krup  befallen  wird  und  in  wenigen  Stun- 
den hofinungslos  daliegt. 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  I.  163. 
^^)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1863.  II.  227  u.  f. 
••*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860.   II.  375. 
•♦••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1.  c.  1861.   I.  111. 
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Was  die  Kardinalsymptome  des  Krup,  den  sogenannten 
Knipslbusten  ,  die  Heiserkeit,  die  Lautyeränderung  bei  der 
Inspiration  und  die  gewaltsamen  ErstickungsanfUle  anbelangt, 
90  muss  anerkannt  werden,  dass  sie  ausser  dem  Krup,  wo 
sie  gewiss  von  hoher  diagnostischer  Wiebtigkeit  sind,  auoh 
aoderen  Zuständen  des  Larynx  und  der  Trachea  zukommen, 
Abel  in*)  erzählte  .uns  eüfen  Fall,  der  fttr  hochgradigen  Krup 
impouirte,  auoh  dafür  behandelt  wurde  und  sich  bei  der 
Sektion  als  ein  in  den  Kehlkopf  durchbrechender  Abszess  er- 
wies. Stiebel  der  Aeltere  erwähnt  in  seinen  „kleinen  Bei- 
tiftgen'^  eines  9  Jahre  alten  Knaben,  der  den  eigenthümliohen 
Tod  der  Stimme,  das  angstvolle  Athmen,  die  Lage  im  Bette, 
das  Klopfen  der  Karotid^n,  kurz  alle  Zeichen  eines  heftigen 
Krup  darbot,  wogegen  man  das  nöthig  scheinende  Mittel 
nicht  schnell  genug  herbeiholen  zu  können  glaubte,  aber  trotz 
aller  Eile  kam  es  doch  zu  spät,  denn  ehe  man  es  brachte, 
war  der  Krupanfall  vorüber  und  kam,  ohne  dass  etwas  ange- 
wendet wurde,  nicht  wieder.  Ich  erinnere  an  dieser  Stelle 
an  den  oben  erwähnten  Knaben,  den  ich  Morgens  mit  allen 
Zeichen  eines  schweren  Laryngealkrups  und  Nachmittags  ganz 
wohl  fand,  ohne  dass  eines  von'  den  verordneten  Mitteln  ge- 
braacht  worden  wäre. 

Ich  muss  hier  noch  eines  Umstandes  erwähnen,  den  ich 
MhoB  in  verschiedenen  Journalen  mehrfach  zur  Sprache 
brachte,  der  aber  bis  jetzt  nicht  die  gehörige  Beachtung  ge- 
bunden. Bei  jedeni  Laryngealkrup  —  also  auch  bei  dem  ein- 
sehen, wo  von  der  diphtherüischen  Exsudation  im  Rachen  keine 
Spur  vorhanden  —  bedeckt  sich,  wenn  man  durch  ein  Yesikans 
die  äussere  Haut  exkoriirt  und  mit  einem  epispastisehen  Ver- 
bände bedeckt  hat,  die  wunde  Fläche  mit  einer  Pseudomem- 
brsD,  die  um  so  dicker  erscheint,  je  intensiver  der  Krankheits- 
prozess,  und  die  so  lange  besteht,  bis  dieser  erloschen  ist. 
Einen  interessanten  Fall  in  dieser  Beziehung  erlebte  ich  vor 
einiger  Zeit  bei  einem  Knaben,  dem  wegen  eines  Kehlkopf- 
fkmps  dieses  Mittel  applizirt  wurde«    In  Folge    der  Unruhe 


*)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  II.  295. 
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des  PiiHenten  zerstückelte  sich  die  Charta  epispastica  und  al- 
ler Orten  auf  der  äusseren  Haut,  wo  sie  hinkam,  entstanden 
kleine  Exkoriationen  mit  deutlichem  pseudomembranösem  lieber- 
zuge,  welche  mit  dem  Laryngealkrup  heilten.  Soll  man  dar 
aus  nicht  erkennen,  dass  jedem  Krup  (pseudomeonbranoser 
Laryngitis)  eine  eigenthflmlieh  alterirte  Blutmiachung  »i 
Grunde  liegt? 

Auch  in  den  physikalischen,  mikroskopischen 
und  anatomiso-hen  Eigenschaften  der  exsudirten  Pseudo- 
membranen sehen  manche  Aerzte  pathognostische  Unterschiede. 
Alfred  Vogel  sagt  in  seinem  trefflichen  Lehrbuche  der  Kin- 
derkrankheiten, dass  der  Unterschied  zwischen  krupösem  uod 
diphtheritischem  Exsudate  einzig  und  «allein  in  der  mikro- 
skopischen Beschaffenheit  desselben  zu  finden  ist,  indem  das 
krupöse  aus  Eiterzellen  und  Fibrinsträngen  gebildet  sei,  das 
diphtheritische  hingegen  wenig  solche  Elemente  enthalte,  da- 
gegen grösstentheils  aus  einem  amorphen  Detritus  bestehe. 
Es  scheint  sich  dieses  auf  verschiedene  Stadien  des  Exsudates 
zu  beziehen ;  denn  in  Wirklichkeit  zeigen  die  fraglichen  Pro- 
dukte in  bestimmten  Stadien  sowohl  unter  dem  Mikroskope 
als  den  chemischen  Reagentien  keinen  so  bestimmten  Unter- 
schied ,  und  wenn  sie  auch  in  dieser  Hinsicht  manchmal  et- 
was auseinanderweichen;,  so  nähern  sie  sieh  wieder  in  ande- 
ren Fällen  derart,  dass  man  auf  diesem  Wege  die  gesachte 
Differenz  am  wenigsten  wird  finden  können.  Nach  Roki- 
tansky haben  beide  Exsudate  die  grösste  Aehnlichkeit  uod 
Virohow  sagt,  dass  der  anatomische  Unterschied  zwischen 
dem  krupösen  und  diphtheritischen  Exsudate  häufig  ver- 
loren geht.*) 

Der  Farbenunterschied  der  Pseudomembranen  von 
weiss  in  das  Gelbliche  und  Grauliche  ist  nicht  konstant  rein 
zufällig,  von  seiner  Massenhaftigkeit ,  beigemischtem  Blute, 
Veränderung  durch  Luftzutritt,  Nekrosirung  des  Exsudatee 
u.  s.  w.  abhängig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Gerüche, 
welcher  in  dem  erwähnten  Umstände,  so  wie  in  der  Zerseti- 
ung  der  Speisen  im  Munde,  seine  Erklärung  findet 


*)  Mediz.-chirarg.  MonatsheiXe  1861    I  307. 
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Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  schien  der  patholo- 
gisch-anatomische Befund  zu  bieten:  dass  in  einem 
Falle  das  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  abgelagert  (Krup),  in 
dem  anderea  aber  in  die  Substanz  derselben  infiltrirt  erscheint 
(Diphrherie).  Aber  auch  diese  Beobachtung  hält  keinen 
Stand.  Man  wird  oft  diphtheritische  Exsudate  im  Rachen 
ünden,  namentlich  bei  Scharlach  und  Pocken  ,  die  so  ober- 
fljlchlich  auf  der  Schleimhaut  aufgelagert  sind,  dass  man  sie 
mit  einem  Pinsel  oder  dem  Finger  leicht  abstreifen  kann.  Bei 
geringeren  Exsudaten  ist  dieses  immer  der  Fall;  dagegen  ad- 
harirt  das  krupöse  Exsudat  in  der  Luftröhre  manchmal  sehr 
fest,  deren  innere  Bekleidung  oft  in  hohem  Grade  gewulstet, 
exkoriirt,  das  submuköse  Gewebe  infiltrirt  erscheint  und  die 
Pseudomembran  auf  ihrer  mit  der  Schleimhaut  verbundenen 
8telle  Blutpunkte  darbietet.  Auch  spricht  Oppolzer*)  die- 
ser Trennung  vom  nosologischen  und  diagnostischen  Stand- 
punkte jeden  Werth  ab,  weil  man  nicht  selten  beide  Formen 
des  Exsudates  bei  einem  und  demselben  Individuum,  ja  sogar 
in  demselben  Organe,  vereint  findet.  Am  häufigsten  ist  die 
sogenannte  diphtheritische  Infiltration  in  weichen  Organen: 
Tonsillen,  Uvula,  Velum,  Pharynx,  wahrscheinlich  Söhon  ihrer 
anatomischen  Verhältnisse  wegen. 

Die  Anschwellung  der  Submaxillardr  üsen, 
welche  manche  Schriftsteller  der  Diphtheritis  vindiziren  wol- 
len, findet  sich  bei  vielen  anderen  Halsaffektionen;  auch  beim 
Laryngealkrup  wird  sie  -beobachtet,  wahrscheinlich  in  Folge 
einer  konsekutiven  entzündlichen  Reizung  der  Fauces. 

Die  eigenthümliche  Farbe  und  Aussehen  mancher  diph- 
iheritischer  Kranker  dürfte  sich  auf  die  in  Folge  gehemmten 
Athmens  veränderie  Blutbeschaffenheit  reduziren.  Im  Stadio 
pervecto  des  Krup  stellt  sie  sich  ebenfalls  mit  der  gleichzei- 
u'geo  Entstellung  des  Aussehens  des  Kranken  ein. 

Was  die  Paralyse  belrifil,  findet  sie  sich  bei  Diphthe- 
ritis bald  häufiger,  bald  seltener.  Und  wenn  Donders  in 
der  kleinen  Epidemie  von  Bennekom    bei    allen    von    ihm 


*)  Wiener  mediziDische  Presee  VL  Jahrgang  Nr.  13  q.  f* 
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beobachteten  Diphtheritiacben  Paralyse  fand*)  uad  Steinbö- 
mer  dieselbe  in  einem  leichten  Orade  —  auf  den  Gaumen 
and  Pharynx  beschränkt — bei  s&mmtlichen  yon  der  Diphthe- 
ritis  Genesenen  beobachtete;  so  konnte  sie  de  Winelt  kaum 
bei  dem  dritten  Theile  und  Roger  bei  dem  siebenten  nach- 
weisen**), Hi liier***)  kam  sie  unter  34  Fällen  dreimal, 
8 edle  unter  39  Fällen  zweimal  vor,  und  ich  habe  sie  selbst 
in  keiner  grösseren  Anzahl  gesehen.  Unstreitig  befällt  sie 
mehr  Erwachsene  als  Kinder.  Es  scheint  also  die  Paralyse  in 
der  Diphtheritis  eine  sehr  inkonstante  Erscheinung  zu  sein 
und  ihr  häufigeres  oder  selteneres  Vorkommen  von  besonde- 
ren Eigenthümlichkeiten  des  Individuums  oder  der  Epidemie 
absuhängen.  Uebrigens  sind  in  letzterer  Zeit,  als  mehr  Auf- 
merksamkeit dieser  Erscheinung  zugewendet  wurde ,  von 
Gubler,  Mayer,  Marquez,  Contour,  Brochin,  Leroy. 
Maoarius  u.  A.  Paralysen  auch  nach  einfacher  Angina, 
Scharlach,  Masern^  Pocken,  Typhus,  Pneumonieen  und  Pleuri- 
tis beobachtet  worden,  wodurch  ihre  Spezifizität  bei  Diphthe- 
ritis wegfällt.*»**) 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Albuminurie;  und 
wenn  sie  Hillierf)  fast  bei  alten  an  Diphtheritis  schwe- 
rer Erkrankten  beobachtete,  hatte  sie  Ballardft)  unter  59 
Fällen  einmal  gefunden,  und  ich  konnte  sie  nur  dreimal  kon- 
statiren.  In  dieser  Beziehunng  hätte  die  Albuminurie,  wie 
Barbosaftt)*  bemerkt,  die  Diphtheritia  mit  den  meisten  In- 
fektionskrankheiten gemein;  indessen  wissen  wir,  da^s  sie 
auch  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  auftritt  und  bei  Krup 
ebenfalls  vorkommt.  O  p  p  o  1  z  e  rf ff f )  sagt :  Albuminurie  ist 
kein    konstanter    Begleiter   der  Diphtherie ;    ihre    Häufigkeit 


*)  Mediz.-cbir.  Monatshefte  1862.  I.  306. 

**)  Medizinisch-chirurg.  Monatshefte  1862.  I.  308. 

•**)  Medical  Times  and  Gazette  20.  August  1864. 

•*♦•)  Mediz.-chir.  Monatshefte  1861.  I.  318. 

t)  Medical  Times  1.  c. 

ff)  Jonrnal  für  Kinderkrankheiten  1.  c. 

ttt>  Medizinisch-chirurgische  Rundschau  1863.  III.  215. 

fHf )  Wiener  mediz,  Presse  L  c. 
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weehselt  mit  dem  Charakter  der  Epideoiie,  Sie  komint  Dach 
den  leichtesten  ErkrankuDgea  ebeo  ao  gut  wie  nach  den 
achwenteo  vor  (gleich  der  Paraljae).  Der  Urio  ist  trübe, 
braonroüi,  reieh  an  hamsaureo  Saisen,  zeigt  auweilen  Fibrin« 
CjUnder,  manchmal  auch  Blutkörperchen.  Anasarca  und) 
luimiache  Erscheinungen  sind  selten.  (Die  Albuminurie  ist 
demnach  aueb  hier  eine  Folge  von  Stase  in  den  Kieren.) 
Oppolzer  hat  im  Krup  häufig  Albuminurie  beobachtet  und 
Fftlle  von  Diphtheritis  gesehen ,  wo  keine  Spar  von  Albumin 
im  Harne  zu  finden  war. 

Endlich  soll  die  Therapie  ganz  ungleiche  Resultate 
haben.  Im  Krup  seien  die  antiphlogistischen  Mittel,  besonders 
Vesikatorien,  Brechmittel,  namentlich  Brechweinstein,  femer 
die  Merkurialien,  vorzüglich  nützlich;  in  der  Diphtheritis  ver- 
schlimmern sie  den  Krankheitszustand,  und  nur  eine  antidys- 
krasische,  stärkende,  wie  eine  zweckmässige  lokale  Behand- 
langkönnen Heilung  bringen.  Es  gibt  aber  gewichtige  Aerzte 
ans  der  Gegenwart,  welche  die  obengenannten  Mittel  gerade 
io  der  Diphtherie  sehr  anpreisen :  so  applizirte  B  o  u  i  1 1  o  n  La 
Orange^)  Blutegel  mehreren  seiner  von  Diphtheritis  befallenen 
Patienten,  desgleichen  thun  Zimmermann^),  Barth ez'), 
Göbell^),  West*),  Boens*),  welcher  Letztere  dieselben  zu 
einem  der  wichtigsten  Betlmittel  bei  diphtheritiirchem  Krup 
erhebt  und  einem  7jährigen  Kinde  deren  zwölf  Stücke  setzen 
lies«.  Brech Weinstein  in  grossen  Dosen  wird  von  B  o  u  ch  u  f^), 
Härtens*),  Peter  Beaupoil*),  Bridger^®),  Barthezii), 


>)  Joonial  f.  Kioderkr.  1860.  ff.  332  u.  f. 

>)  Jonrn.  f.  K.  1861.   U.  216. 

<)  Journ.  f.  K.   1861.  II.  234. 

4)  Journ.  f.  K.  1865,  März. 

»)  MediK.-chir.  Monatehefte   1868.  I.  481. 

•)  Joorn.  f.  K.  1861.  U.  218. 

^)  Joorn.  f.  K.  1861.  I.   435. 

•)  Jonrn.  f.  K.  1861.  II.  421. 

•)  Joarn.  f.  K.  1863.  II.   418. 
>•)  Joorn.  f.  K.  1864.  II.  269. 
11)  MediL-chir.  Monatshefte  1860.  I.  472. 
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Küchen  meisteri),  OrmeroeP),  Barbosa'),^  Bocdb*) 
angewendet.  Den  Merkurialien  reden  Hillier^),  Beaa- 
poil«),  Peter^J,  Larsen«),  Tardieu*),  Barth-ez«*), 
Bridges^i),  Steppuhn»*),  Camps«»),  Möller^«)  daa 
Wort.  Auch  fehlt  es  nicht  den  Derivantien  and  Exutoriea 
an  Lobrednern. 

Aus  dieser  Auseinandersetzung  erhellt  zur  Genüge,  das» 
sich  in  Wirklichkeit  die  aufgeführten  Unterschiede  zwischen 
Krup  und  Diphtheritis  nicht  herausstellen,  dass  vielmehr  die 
beiden  als  der  Ausdruck  Eines  Krankheitsprozesses,  oder 
höchstens  als  Modifikationen  desselben  Krankheitsprozesses 
angenommen  werden  können. 

In  dem  zweiten  Theile  dieser  Arbeit  will  ich  die  Tlie- 
rapie  der  Diphtheritis  weiter  besprechen. 


Noch  einige  Mittheilungen  über  die  E  s  m  a  r  c  hasche 
Operation  gegen  Anchylose  des  Unterkiefers. 

Die  Anchylose   des  Unterkiefers  wird  in    diesem  unseren 
Jourtiale    besonders    deshalb     besprochen ,     weil    sie    in   der 


»)  Media.-chir.  MonaUhefte  1863.  I.  481.      , 

-')  Mcdiz.-chir.  Monatsk.  1863.  ü.    43. 

3)   Mediz.-cliir.  Rundschau   1.   c. 

>)  1.   c. 

5)  Journ.  für  Kinderkrankheiten  1862.  IL  191  und   1864.  I    tl3. 

•)  Journ.  für  Kinderkrankh.  1863.  II.  418. 

M  I.  c. 

«)  Journ.  für  Kinderkrankh.  1864.  IL  452. 

*)  Medizinisch-chir.  MonatsheOe  1860.    1    305. 
'•)  1.  c. 

IM  Medical  Times  and  Gazette,    20.  August  1864. 
"I  1    c. 

>^)  Journal  für  Kinderkrankheiten   1861.  IL  280. 
^*)  Medizinisch  chirurgische  Rundschau  1863.  IV.   180 
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grössereD  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  Kindesalter  zur  Entsteh- 
aog  gelangt  und  zwar  in  Folge  von  Krankheiten,  welche  die- 
sem Alter  eigen  .sind,  nämlich  in  Folge  von  Mundaffektionen 
nach  Masern  oder  sogenanntem  Wasserkrebse,  Stomatitis  u.  s. 
w.,  die  Operation  selbst  wird  freilich  sehr  oft  erst  vorgeuom* 
meD,  wenn  das  Kindesalter  schon  vorüber  ist,  aber  auch  Kin- 
der sind  nicht  selten  der  Gegenstand  derselben. 

Die  Operation  selbst,  darauf  ausgehend,  die  Beweglich- 
keit des  Unterkiefers  durch  Einengung  einer  Pseudarthrose  in 
der  Kontinuität  des  Knochens  herzustellen,  ist,  wie  es  scheint, 
an  zwei  verschiedenen  Punkten  erdacht  und  ausgeführt  wor- 
den, nämlich  in  Italien  durch  Rizzoli  und  in  Deutschland 
durch  Esmarch;  beide  Operationsmethoden  unterscheiden 
sich  aber  wesentlich  von  einander  und  es  hat  sich  daran  noch 
ein  Streit  über  die  Ehre  der  Priorität  dieser  Idee  geknüpft. 
Za  den  Schriftstücken  und  Notizen,  die  wir  in  diesem  Jour- 
nale darüber  bereits  gesammelt  haben,  kommen  nun  noch  die 
folgenden  Mitiheilungen,  welche  wir  thojls  aus  französischen, 
theils  aus  englischen  Quellen  entnehmen. 

1)  Zuerst  ein  Aufsatz  von  Herrn  Verneuil  in  Paris, 
welcher  viel  dazu  beigetragen  hat,  den  Franzosen  diese  neue 
Operation,  besonders  die  Methode  von  Esmarch,  zugänglich 
IQ  machen.  Dieser  Aufsatz  ist  durch  und  durch  polemisch 
und  zwar  gegen  Herrn  O.  Hey  fei  der  gerichtet,  welcher  die 
Priorität  der  Operation  für  Dieffenbach  in  Anspruch  nahm. 
Merkwürdigerweise  will  Verneuil  den  Prof.  E smart; h  in 
Kiel  nicht  als  einen  Deutsehen  gelten  lassen ,  sondern  be- 
trachtet ihn  als  einen  Dänen.  Es  war  dieses  1863,  und  Hr. 
Verneuil  ist  einigerraassen  zu  entschuldigen,  als  Holstein 
damals  noch  unter  Gewalt  deir  Danen  stand.  Wir  würden 
diesen  Aufsatz,  der  aus  dem  Jahre  186H  stammt  und  in  der 
Gnzette  hebdom.  Nr.  45  enthalten  ist,  nicht  aufgenommen 
haben,  wenn  er  nicht  einige  gute  historische  Notizen 
enthielte. 

„Als  ich,"  schreibt  Hr.  V.,  „i.  J.  1857  anfing,  die  deutsche 
Sprache  zu  studiren,  las  ich  im  Originale  eine  Monographie, 
welche  unter    dem  Titel    „„Die  Resektion   des  Oberkiefers"*' 
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ertchieQen  war.   Der  Autor,  Hr.  Oscar  Heyfelder,  weleher 
in  8t.  Petersburg  eioe  hohe  wissenschaftHohe  Stellung  ein- 
nimmt, war  mir  persönlich  bekannt;    er  hatte  sich  in  Fraolc- 
reich  lange  aufgehalten  und  bei   den  Chirurgen,    sowohl  bei 
den  jangeren  als  bei  den  ftlteren,  eine  gute  Aufnahme  gefun- 
den   und  ist  auch   sp&ter   Mitglied    der  chirurgischen  Oeeeil- 
Schaft  in  Paris  geworden.     Meiner  Meinung  nach  mflsste  also 
Hr.  Heyfelder  zu  denjenigen    fremden   Kollegen    gehören, 
welche,  nachdem  sie  uns  aus  der  Nähe  kennen  gelernt  haben, 
imserem  Lande,  allen  internationalen  Vorurtheilen  gegenQber, 
die  Völker,  die  in  gutem  Eiovernehmen  leben  sollten,  nur  aa 
oft  trennen   und  die  Geister  herabwürdigen,  ein   freundlicheB 
Andenken    bewahren.    Nicht  ohne  Ueberraschung  und  nicht 
ohne  Bedauern  las  ich  daher  auf  8.  99  der  erwähnten  Mono- 
graphie einen  für  unsere  nationale  Wissenschaft  verletzenden 
Satz.     Es  handelt    sich  nämlich  an  dieser  Stelle  um  die  Re- 
sektion des  Oaumengewölbes ,    als  eines  Voraktes  zur    Ana- 
rottung    der  Pqlypen  im    hintersten  Theile    der  Nasengänge, 
also  um  ein  Verfahren,  welches  Hrn.  N^laton  zugeschrieben 
wird.    Hr.  Hey  fei  der  bemerkt,  dass  der  erste  Versuch  N  ^- 
laton's  vom  Jahre  1848  datirt  und  fügt  dann  hinzu:    „„Im 
Jahre  1844  hat  Adel  mann  auf  ganz  ähnliche  Weise  operirt, 
obwohl   mit  einem  nicht  so    guten  Erfolge,   wovon  aber  N6- 
laton   als  Franzose  natürlich  nichts   weiss^^^S  Die- 
ser Ausdruck  erschien  mir  etwas  zu  lebendig  und  klang  fast, 
als  ob  Franzose  und  unwissend  sein  fOr  gleichbedeutend 
gelten  sollten,  was  natürlich  als  ein  bitterer  Vorwurf  zu  einer 
Zeit  gelten  musste,  wo  die  Wissenschaft  bei  allen  gebildeten 
Nationen   gleich  regsam  ist  und  wo  jeder  Fortschritt  an  ver- 
schiedenen Punkten  sehr  wohl  zu  gleicher  Zeit  zum  Ausdrucke 
kommen  kann.    Ich  bin  etwas  zweifelnden  Geistes  und  wollte 
daher,   bevor  ich  meiner  patriotischen  Empfindlichkeit  Raum 
gab  und   den  Vorwurf  aufnahm  ,    erst   wissen ,    weis  Wahres 
daran  war.     Ich  liess  mir  daher  von  Leipzig  den  Aufsatz  von 
Adelmann    (Untersuchungen  über   krankhafite  Zustände  der 
Oberkieferhöhle,  Dorpat  und  Leipzig  1844)   kommen  und  las 
die  Beobachtung  des  jungen  Wilhelm  Hecke,  wo  sich  das 
angegebene  Operationsverfabren  eraählt  findet,    genau  durch. 
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leh  koDBlatire  sovörderst,  daas  die  Operation  am  7.  Auguet 
1843  und  nicht  1844,  wie  Hey  fei  der  gemeint  hat,  gemacht 
worden  ist,  aber  ich  erkannte  auch  sofort,  dass  Adelmanli 
nieht  yod  vorne  herein  und  mit  Ueberlegung  die  Resektion  dee 
Gaamengewölbes  vorgenommen ,  sondern  dass  dieses  durch 
deoPoljpen  zerstört  worden  ist;  Adel  mann  hat  eben  nichts 
weiter  gefchan ,  als  die  durch  das  Gewächs  vorgetriebene  und 
in  der  Mitte  schon  etwas  durchbohrte  Schleimhaut  bu  spalten; 
er  hat  also  nur  einen  pathologischen  Vorgang  unterstützt,  aber 
keineswegs  die  wirkliche  und  bewusste  Idee  einer  Resektion 
des  Graamengewölbes  zur  Entfernung  oben  befindlicher  Polypen 
in  sieh  erzeugt.  Es  ist  also  unrecht ,  zu  behaupten ,  dass 
Adel  mann  und  N  61a  ton  in  ganz  ähnlicher  Weise  opörirt 
hatten,  und  man  kann  daraus  ersehen,  was  von  dem  Vorwurfe 
der  Ignoranz,  der  hierbei  den  Franzosen  gemacht  wird,  za 
halten  aei.  Die  Kritik  hat  ihre  geheiligten  Rechte  und  die 
Wissenschaft,  die  nach  Wahrheit  strebt,  kennt  keine  Rttck- 
aiehlen,  aber  wenn  man  glaubt,  losschlagen  zu  müssen,  so 
nnss  man  auch  gerecht  sein  und  nicht  gerade  die  Hände  Der* 
jeoigen  treffen  wollen,  die,  obwohl  fremd,  doch  freundlich  ent- 
gegengestreckt worden  sind.  Uebrigens  hat  Herr  O.  Hey- 
felder sich  ganz  besonders  darauf  gelegt,  unseren  Landsmann 
ans  seiner  Ehre  zu  bringen,  indem  er  nicht  daran  gedacht 
oder  nicht  erwähnt  hat,  dass  der  Erste,  welcher  zur  Entfern- 
ung der  hochsitzenden  Rachenpolypen  das  Gaumengewölbe 
absiefatJieh  darchbohrt  hat,  Michaux  in  Löwen  gewesen  war, 
weldier  am  9.  April  1845  zu  demselben  Zwecke  eine  Portion 
des  Knochengewölbes  weggemeisselt  hatte  (BuHeU  de  V  Aca- 
demie  de  medec.  de  Belgique,  i.  7F,  p.  //^,  et  U  XJI,  p.346^ 
385.  Lehrbuch  der  Resektionen,  Wien  1863,  2.  Ausgabe). 
Hier  wäre  nun  allerdings  die  Reklamation  besser  begründet 
ond  wenn  HerrO.  Heyfelder  hierauf  nicht  hingewiesen  hat, 
so  nnag  es  wohl  darum  geschehen  sein,  weil  Herr  Michaux 
ein  Belgier  und  nicht  ein  Deutscher  ist,  oder  vielleicht,  weil 
Herr  Hey  fei  der  davon  nicht  einmal  etwas  gewusst  hat,  was 
fiir  ihn  dann  auch  ein  Vorwurf  der  Ignoranz  sein  könnte/^ 
^Da  ich  aber  nicht  gerne  etwas  nachtrage  und  da  auch  in  der 
That  ein  ao  aasgezeichneter  Chirurg,  wie  Herr  Oscar  Hey- 
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felder,  wohl  Nachsicht  verlaDgeu  kann,  wenn  er  einige  kleine 
Irrthümer  begeht,  so  hatte  ich  alles  Dieses  vergessen,  in  der 
Ueberzeugung ,  dass  in  Zukunft,  wenn  dieser  unser  Kollege 
wieder  etwas  schriebe ,  er  sich  einer  grösseren  historiscben 
Genauigkeit  befleissigen  werde.  Wie  gross  aber  war  mein 
Erstaunen,  als  ich  beim  Durchlesen  der  zweiten  Ausgabe  sei- 
nes „„Lehrbuches  der  Resektionen^^ ^^  den  Paragraphen  durch- 
las, welcher  über  die  Geschichte  der  Resektion  des  Unter- 
kiefers als  eines  Mittels  zur  Herstellung  der  Beweglichkeit  die- 
ses Knochens  bei  Anchylose  handelt.  In  wenigen  Zeilen  fand 
ich  so  viele  Ungenauigkeiten  und  Auslassungen,  dass  ich 
doppelt  aufmerksam  wurde,  um  mich  selbst  sicher  zu  madien, 
und  ich  bin  Qberzeugl,  dass,  wenn  Herr  Oscar  Hey  fei  der 
nach,  längerer  Zeit  diesen  Abschnitt  wieder  tiberliest ,  er  des 
Glaubens  sein  werde,  dass  derselbe  von  einem  „„Frau- 
zdsen^^^^  geschrieben  sei,  das  will  sagen,  von  einem  Men- 
sehen,  der  „„von  Hause  aus  nicht  viel  weiss^'^S 

„Ich  will  es  nur  gestehen,  ich  hatte  die  boshafte  Absicht, 
einen  Gegenangriif  zu  machen.  Ich  sagte  mir,  dass,  wenn 
man  Sätze  niederschreibt ,  wie  die ,  die  ich  oben  angeführt 
habe,  man  sieh  sehr  in  Aeht  nehmen  mtlsse,  nicht  in  den 
Tadel  zu  verfallen,  den  mau  in  so  bitterer  Weise  gegen  Andere 
ausspricht.  Um  unsere  wissenschaftliche  Ehre  zu  retten,  häUe 
ich  nur  nöthig  gehabt,  den  Text  unseres  Verächters  Satz  för 
Satz  durchzunehmen ,  seine  Irrthümer  vor  Augen  zu  stellen 
und  alle  Paragraphe  meiner  Widerlegung  mit  der  allerdings 
wenig  artigen  Bemerkung:  „„Wovon  aber  O.  He)  felder 
als  ein  Deutscher  natürlich  nichts  weiss^'  '^ ,  zu  schliessen. 
Aber  es  hätte  das  ausgesehen  als  ein  absichtlich  herbeige- 
zogener Streit,  und  ich  stand  deshalb  davon  ab^  ausserdem 
dachte  ich  mir,  dass  bei  möglichem  Mangel  an  gründlicher 
Gelehrsamkeit  die  Franzosen  jedenfalls  eine  Eigenschaft  be- 
sessen haben ,  noch  besitzen  und  immer  besitzen  werden,  die 
man  Höflichkeit  nennt,  und  dass  es  folglich,  ohne  die  Rechte 
einer  gehörigen  Vertheidigung  aufzugeben,  geziemender  sei, 
die  besprochenen  historischen  Notizen  einer  ernsten ,  soliden 
und  mit  aller  der  Ruhe,  die  die  Wissenschaft  gebietet,  ge- 
schriebenen Kritik    zu  unterwerfen.      Ich  schlug   dieses   Ver 
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UireD  am  so  lieber  ein,  als  es  sowohl  der  Wahrheit ,  wie 
aaeb  dem  Herrni  O.  Hey  fei  der  selbst  nutzbringend  sein 
konnte.  Sein  Lehrbuch  der  Resektionen  wird  gewiss  noch 
io  neoen  Ausgaben  zu  Tage  treten,  die  es  vollständig  ver- 
dieoi,  und  es  kann  dann  der  Autor  die  zahlreichen  Fehler 
und  IrrthQmer  darin  wieder  gut  machen,  und  ich  werde  ihm 
also  durch  die  Vertheidigung  unserer  nationalen  Wissenschaft 
«Den  ganz  guten  Dienst  erwiesen  haben.^^ 

Herr  Verneuil  führt  nun  zur  B^ründung  seiner  Kri- 
tik gegen  Herrn  O.  Hey  fei  der  die  $$.  1  —  VH  aus  dessen 
schon  erwähntem  Werke:  „Lehrbuch  der  Resektionen  2.  Aufl. 
Beite  583^  in  getreuer  iranzösischer  Uebersetzung  an  und 
fahrt  dann  weiter  fort: 

„Ich  habe  die  Paragrapbe  angeführt,  um  nie  einzeln  durch- 
zunehmen. Beginnen  wir  mit  dem  ersten,  welcher  fttrDief- 
fenbach  eine  doppelte  Priorität  in  Anspruch  nimmt,  und 
zwar  1)  Hlr  die  Formation  der  Pseudarthrose,  und  2)  für  die 
Durehschneidung  des  Masseters.  Das  ist  viel  auf  einmal. 
Sicherlieh  war  Dieffenbach  ein  grosser  Chirurg,  eben  so 
geistvoll  als  geschickt  und  hätte  wohl  alles  Das  erfinden  kön- 
nen, aber  wo  es  sich  um  Priorität  handelt,  gilt  der  Wortlaut 
und  das  Datum  mehr,  als  die  blosse  Nachrede,  und  gewährt 
den  eigentlichen  Beweis«  Nun  weist  Herr  Hey  fei  der  auf 
<ia8  grosse  Werk  von  Dieffenbach  „Die  operative  Chirurg 
gie^^  hin  ^  deren  erster  Band  1840  erschienen  ist ,  und  ich 
kann  nun  leicht  beweisen,  dass  die  genannten  beiden  Opera- 
tiosen  damals  schon  seit  mehrereD  Jahren  in  der  Wissenschaft 
bekannt  gewesen  sind.  Es  wird  sich  dieses  gleich  klar  her- 
sosstellen,  wenn  wir  die  beiden  Punkte,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  der  Reihe  nach  durchgehen.^^ 

„1)  DieDurchschneidung  des  Masseters  als  ein 

Hittel   gegen    die  Kiefersperre.      Vor  1840  hatte   die 

^  Veröffentlichung  der  schönen  Arbeiten  von    Stromeyer  die 

i  Vaskel-   und  Sehnendurchschneidung  zur   allgemeinen  Kennt« 

Bio  gebracht  und  eine  wahre  Wuth  dafür  erregt;  wo  irgend 

^Q  kleines  MuskelbQndel ,    irgend  ein   kleiner  Sehnenstrang 

^ne  gewisse  Straffheit  erzeugte,  wurde  flugs  die  Durchschnei- 
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ciapg  gemacht.    Die  Tenotoiuie  herrschte  aber  ganz  Buropm 
und  Di^ffenbaph  folgte,  wie  alle  Qbrigen  Cbinirgeo,  dieser 
Beweguag,  ohne  den  Impuls  dazu  gegeben  zu  haben.      Ohne 
eine   vollständige  Geschichte   der  Durcbschneidung  des    Maa- 
seters  hier  geben  zu  wollen ,   kann  ich   eine   gute  Zahl    vod 
Fällen    dieser  Art  ai^s  Europa  und  Amerika  vor   1845  vor- 
bringen.    Wenn   ich  mich   nicht  tausche,  ist  zuerst  auf  firao- 
zösischem   Boden    dei;  Hasseter    durchachqitten    worden.     Ba 
fand  dieses  1838  zu  Toulouse  Statt  und  der  würdige   Dieu- 
lafoy  ist  es,    dem  diese  Ehre  zukommt.    Sein  Verfahrea  er- 
innert an  das  von  Detpech  zur  Durchschneidung  der  Achil- 
lessehae  und  es  wurde  der  Muskel  in  der  Absicht  durchachnit- 
ten ,    um   den  Unterkiefer   beweglich  zu    machen     QJounu  de 
Medecine  et  de  Chirurg,  praL  1839,    Ä,   319).      Kurse  Zeil 
nachher  durchschnitt  Mutter  in  Philadelphia  vom  Hunde  aus 
die  vorderen  Bündel  des  genannten  Muskels  (^American  Jounu 
o/medic.  Sciences^  Mai  184Ö).    hn  Beginne  des  Jahres  1840 
dnrchschnitt    6.  Busch  in  New-York   ebenfalls   vom   Munde 
aus  den  Masseter    in  seinem  mittleren  Theile   und  es    wurde 
hier  tn  einer  französischen  Zeitschnft  (^Annales  de  Chirurgie^ 
1844,  /,  232) ^  wie  es  scheint,  von  Hrn.    Velpeau  die  Be- 
merkung hinzugefügt,  dass  die  Operation  wohl  nicht  viel    lei- 
sten werde,  da  sie  vielfach  schon  ohne  bleibenden  £rfolg  ge- 
macht worden,    so  auch  von  ihm  selbst    in  drei  Fällen   ohne 
Resultat.    In  derselben  Zeitschrift  wird  über  eine  solche  Durch- 
schnddung,  welche  1840  von  Fergusson    gemacht  worden 
ist,  berichtet,  und  welche  mit  einem  sehr  bedeutenden  Bluter- 
güsse begleitet  war.  Im  Oktober  1841  operirte  J.  W.  Schmidt, 
ein   amerikanischer   Chirurg ,    auf  dieselbe  Weise  ein  junges 
Mädchen    (American  Joum,^    Octob.j  1842).     Ebenfalls   i.  J. 
1841  veröffentlichte    Bonnet    in  Lyon    sein  Werk  aber  die 
Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  und  widmete  ein  langes 
Kapitel  der  sogenannten  Kieferklemme  und  ihrer  BehandliiDg 
durch    die  ßektion   der  Kaumuskeln^    er  sohliesat    dieaea  Km* 
pitel  mit  der  Geschichte  eines  Falles,  welcher  die  Ueberscfarifk 
hat:  „  „l(ieferklemroe,  seit  10  Jahren  bestehend,  Durobachnei- 
düng  des  Masseters    an  beiden  Seiten  und    des  Bchlftfenuiua- 
kels  an  der  ^echten  Seite;  keine  ZuSille;  massige  Beaaerang^^  ^. 
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f^WflB  wifd  n«o  ans  derPriorit&t  Dieffenba^h'«  vor  «ileb 
dieseD  ZeugniaBeo  ?  leh  Oberkisse  das  Urtheil  dcoi  Hrn.  Heyv 
felder  selbst.  ,Bb  iai  sehr  möglioh,  dass  irgend  ein  mir  an^ 
bekanDt  gebliebener  Journal- Artikel "ttber  die  Klinik  dieses 
BerKiier  Chini^en  Itlr  die  Priorilät,  die  ieb  hier  bekftropfe^ 
<teB  Beweis  liefern  mag,  aber  ich  ni4>ehte  dooh,  dass  hmd  ntr 
dann  .diesen  Artikel  vorhalte.  Wenigstens  filidel  sieh  in  der 
usfilhrliehen  Analyse,  welebe  Hr.  Borehard  in  der  medi«- 
noisehen  Gesellsebaft  au  Bordeau^t  ttber  das  1839  erschienen^ 
Werk  von  Dieffenbach  ,, „Bestrage  ixa  subkatanea  Ortho^ 
pidieuu  gegeben  hat,  au<th  nicht  ein  Wort  Ober,  die  Duvoh* 
tshaeidang  des  fliasseters.  Bbetisowenig  findet  sieh  io 
dem  voB  Philips,  eine»  Sohfiler  Bieffenbach^s,  bei  uaA 
ia  Prsnkieieh  lieraiügegebenen  Werke  ttber  die  subkutane 
Teoctomie  irgend  eine  Angabe  aber  die  genaftnte  Opera^ 
tioD.  Aos  allem  Dem  geht  nun,  wie  ieh  glaube^  besümoit 
bsrvor,  daaa  Dieffenbach  nicht  der  Erste  ist,  weiehe^ 
die  Darehsebstaidong  des  Masseiers  gegen  die  Kteferklemnne 
MgCMhea  bat,  dass  vielmehr  diese  Operation  von  1838 — 
1841  von  mehreren  franaösischen ,  amerikanisohen  und  eog^ 
IMieo  Aersten  gemacht  worden  ist,  dass  (die  deutsche 
Gbimrgie  keinen  Ansprach  auf  diese  Priorität  hat,  und  dass, 
venu  flr.  O.  Hey  fe kl  er  von  den  von  mir  vorgebrachten 
Dokamenten  eine  bessere  Kenntnias  gehabt  hätte,'  er  den 
Intkum  nÄcfat  begangen  haben  würde ,  den  ieh  ihm  vor« 
werfe«.' 

9)2)  Die  Bildung  der  Psendarthros«  im  Uwter- 
kieCerknochen.  Ich  bedaueve,  sagen  zu  ihilssen,  das»  Hr» 
0  Hey  fei  de  t  hier  ebensowenig  zuverlässig  gewesen  ist. 
In  Jahre  1860  habe  ich  in  den  Archwes  gemerai.  de  Mede- 
^  einen  Anfsata  veröffentlicht^  in  welchem  ich  bemttht 
war,  die  Frage  der  Pseudartbrose  des  Unterkiefevknochens 
ai«  eines  Mittels  gegen  die  Anehyloae  desselben  genau  zu 
stadijren.  Ich  habe  mein  M^lichstea  gethan ,  um  das  6e* 
idiichtliehe  ganz  unpartheaisch  zu  behandeln.  Diese  aneine 
Arbeit  ist  von  Hrn.  O.  Hejfelder  nicht  in  Betracht  gezogen 
worden,  und  ich  wundere  mich  darüber  kaum,  denn  nach  der 
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Anateht,  i^elobe  «r  sieh  von  den  wissensehaftliobeii  Eneag- 
niMcm  der  FraoBOseD  gebildet  sa  haben  scheint,  hat  er  wohl 
nichts  Besonderes  darin  finden  au  können  geglanbt.  Dennoeb 
raihe  ich  ihm  diese  Lektüre  an,  nnd  awar  kann  ich  daa  nn 
so  eher  tbun,  als  ich  fCbr  mich  selbst  keinerlei  Prioritit  in 
Ansprach  nehme  und  eben  nichts  weiter  wollte,  als  nach 
meinen  besten  Kr&ften  den  Standpunkt  der  Wissensebaft  in 
dieser  Sache  klar  su  machen.  Er  wird  daraus  ersehen,  daes 
A.  Bdrard  i.  J.  1838  auf  Ghrund  der  Idee  eines  Amerikaners 
(Rhea-BartOD)  ganz  deutlich  die  Bildung  eines  kflnstliohen 
Gelenkes  in  der  Kontinuit&t  des  Unterkieferknochena  vorge- 
sohlagen  hat,  dass  diese  Idee  1839  von  Velpean  in  seinem 
Werke  aber  operative  Chirurgie  und  1841  von  Halle  in 
Sirassburg  wieder  aufgenommen,  in  Frankreich  schon  vorder 
Veröffentlichung  der  operativen  Chirurgie  von  Di  offen  back 
bekannt  war  und -femer,  dass  i.J.  1840  Carnochan  in  New- 
York,  welcher  auch  auf  die  Pnorititt  der  Durdisehneidong  des 
Hasseters  Anspruch  erhebt,  den  Nutzen  der  Pseudarthrosen- 
bildung  suf&llig  zu  erkennen- Gelegenheit  halte  und  mit  klaren 
Worten  die  partielle  Resektion  su  diesem  Zwecke  vorschlug. 
Wollte  Herr^Heyfelder  sich  herbeilassen,  meine  Arbeit  bis 
zu  Bnde  durcbaulesen,  so  wird  er  erfahren,  dass  ein  berOhmter 
italienischer  Chirurg,  Herr  Rias oli  in  Bologna,  ohne  die 
Bsmaroh'sehen  Ideen  zu  kennen  ,.  zu  demselben  Sohluase 
kam,  und  im  Jahre  1857  ftlr  die  nicht  besonders  kompliairten 
Fälle  von  Kieferanchylose  ein  eben  so  einfaches  als  wirksaoies 
Verfahren  angab,  welches  nun  schon  fünfmal  von  ihm  ausge- 
übt worden,  und  zwar  viermal  mit  gutem  Erfolge.  Ich  bin 
überzeugt,  dass  Herr  Heyfelder,  gleich  nachdem  er  meine 
bescheidene  Kompilation  gelesen  hat,  den  6«  Paragraphen  sei- 
ner historischen  Notiz  abändern  wird^  Dieffenbach  wird 
dann  aufhören,  der  intellektuelle  Urheber  zusein;  A.  B^rard 
wird  dann  diese  ehrenvolle  Stelle  einnehmen;  Bruns  (in 
Tübingen)  wird  der  Erste  sein,  der  die  Idee  ausgeführt  hat, 
aber  der  grösste  Theil  wird  immer  dem  Prof.  Es  march  ge- 
bühren, der  nicht,  wie  Herr  Hey  fei  der  angibt,  ein  „„zu- 
fitlliger  Wiedererfinder  oder  Entdecker^'''    des  Verfahrens  ist, 
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Mmdern  als  der  wahre  Vater  der  Methode  anerkannt  werden 
nraas,  welehe  allein  den  Erfolg  zu  aiohern  vermag/^ 

„Es  aei  mir  hier  gestattet,  ein  wenig  nachauweisen,  wie 
oad  wodurch  Herr  B.  dazu  gekommen  ist,  ohne  alle  Absieht 
gegen  Es  mar  eh  ungerecht  zu  sein.  Von  der  Regel,  die 
Quellen  seilet  zu  studiren,  wenn  man  Oesehichte  schreiben 
will,  abgehend,  hatte  er  die  Ideen  des  letztgenannten  Chirur- 
gen nur  aas  Auszogen  sich  zur  Kenntniss  gebracht  und  nicht 
das  Esmaroh'sche  Werk  selbst  (Die  Behandlung  der  narbi- 
gen Kieferklemme  durch  Bildnng  eines  ktlnstlichen  Gelenkes 
im  Unterkiefer,  Kiel,  4.,  1860)  durchgenommen.  Diese  Ver- 
naehlftsaigung  blieb  nicht  ohne  Folgen  und  veranlasste  offen- 
bar bei  Hrn.  H.  eine  Verwechselung  von  Thatsaehen  und 
äe  Vermischung  von  zwei  Esmarch'schen  Beobachtungen 
in  eine.  Herr  H.  bemerkt  nämlich ,  dass  Esmarch  i.  J. 
1%8  folgenden  Fall  gehabt  habe:  Ein  Bursche  von  16  Jahren 
mit  einer  narbigen  Verwachsung  der  beiden  Kiefer  und  grossem 
Sabstanzverluste  der  Wange,  so  wie  auch  des  horizontalen 
Astes  des  Unterkieferknochens  in  Folge  von  Noma.  Es  sei 
von  Esmarch  das  grosse  Loch  in  der  Wange  durch 
plastische  Operation  ausgefflilt,  aber  auch  mittelst  der 
Kettenaftge  der  Rand  der  kranken  Partie  des  Kochens  weg- 
genommen worden,  so  dass  eine  zollgrosse  Lflcke  entstand; 
et  folgte  Heilung  und  künstliches  Gelenke,  und  9  Monate  nach- 
her habe  man  sich  aberzeugt,  dass  der  Bursche  die  Kiefer 
einen  Zoll  weit  auseinandersperren ,  kauen  und  selbst  Nttsse 
knacken  konnte.  Später  fügt  Herr  H.  hinzu,  Esmarch 
kabe  ein  kfinstliches  Gelenk  erzeugt,  ohne  es  beabsichtigt 
oder  vorhergesehen  zu  haben,  habe  aber  die  ganze  Wichtig- 
keit dieser  Thatsache  sogleich  begriffen  und  sofort  ein  regel- 
mftssiges  Operationsverfahren  in  Vorschlag  gebracht«  Wer 
aber  das  genannte  Esmarch'sche  Werk  liest,  ohne  vorher 
mit  der  Frage  Oberhaupt  sich  beschäftigt  zu  haben,  wird  glau- 
ben, dass  der  genannte  Autor  erst  auf  sein  Verfahren  gekom- 
aen  sei,  nachdem  er  1850  die  Folgen  eines  zufllllig  zurBeob- 
•ehtung  gekommenen  Falles  kennen  gelernt  hatte,  und  dass 
er  wirklich  in  dem  genannten  Jahre  die  Ansschneidung  eines 
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Stückes  des  ünterkieferknocbens  vorgenomiDan  habe,  ohne  die 
Bildung    eines  künsüiehea  Geienkes  au  beabsiehtigen ,  dcsooo 
Dasein  er  erst  9  Monate  später  kennen  gelernt  habe.     Wenn 
dem  so  wfire,  so  würde  RiaKoli,  welcher  1857  operirt  hal, 
das    Verdienst    der  Priorität    haben.      Allein  die  Sache 
anders;    im  September  1854   beobachteie   Es  mar  oh 
ersten  Kranken,    einen  Burschen  von  14  Jahren;     Brand  des 
Mundes,  Folge  einea  drei  Jahre  vorher  stattgehabtea  Typhus- 
fiebers,   hatte  einen  grossen  Bubstanaverlust    der  Wange   ep- 
aeagt  und  den  entsprechenden  Theil    des  Kieferknochens   ne- 
krotisirt.     Während   der  Genesung  hatte   sieh    ein  Sequester 
von  5'/)  Gentiroet.  von  selbst  lossgestossen  und  sich  ^n  küiiai- 
ticfaes  Gelenk^  gebildet,    welches  so   grosse  Bewegungen  des 
Unterkiefers  gestattete,  dass  der  Kranke  sehr  gut  kauen  umA 
selbst  Nüsse  knacken  konnte.     Nach  den  Daten  hat  sieh  die- 
ses kdnsüiohe  Gelenk  nicht  1850,  sondern  wahrscheinlich  gegen 
Ende  1851  gebildet,    und  zwar  gana   von  selbst,    ohne  daaa 
eine  Kettensäge  benutst  werden.     Bsmarch  that  hier  weiter 
nichts,    als    einige    verschobene  Zähne    auszusiehen   nnd  das 
Iioch  in  der  Wange  plastisch  an  schiiessen;  er  brauchte  wahr- 
lich nicht. 9  Monate,  um  die  gaase  Wichtigkeit    dieses  Falle» 
«i  begreifen,  denn  schon  gegen  Ende  desselben  Monates,  Sep- 
tember, setate  er  in  der  Naturforscherveraaro mlung  in  Goltingen 
sein  neues  Operations  verfahren  auseinander      Im  Jahre  1858 
trat  er  schon  in  vielfacher  Weise  damit  th&tig  anC,  und  awar 
»uvörderst  durch  eine  bestätigende  Nachricht  über  die  Heilung 
seines  er$teij  Kranke,  dann  durch  die  Anregung,  die  er  sei- 
er füT"*^    ^'''"'   ■"  ^^*'"  «*^'    ^«"<^»>«r    ^^  ^^-  Mira 
selbstT    A^''^''**'''"  ''''""''^'  """^  ®°'**^*'  dadurch,    dass  er 
Weiee  olleitf'**   ^'"®"  Burschen    von    16  Jahren    auf    diese 
^er  rauhen  Kooche^«"*!™.  ^'  ^'^  Kettene&ge    zur    Eotfernang 
aus  dem  ünt^^rt    !        "^  «Hsnutzte,  nnd  ein  aollgrossea  Stock 

'•Wahres;:  ^."^^**'»  " 
Hejfelder  schönftl  T^  '"  ^^"  Ausaügen,  aus  denen  Hr. 
halten  worden  •  es  w«  J^^  ^^^  °^®'^*  ^^°*"  auseinander  ge- 
Anaohioni.««,,  ^1^7'^^«««^«^  Hr.  H.  vor  dieaem  sonderbaren 
fallen,  dass  Wila,3  TtJ^  ^''^'''  ^  '"«««*«  J^  g»«ch  auf- 
'  --^eher  aro  30.  März  1858  seine  Opera- 
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tioo  fnaehie,  niehtdazu  durch  die  Operation^  die  vod  Esmarch 
am  4.  Mai  desselben  Jahres  verQht  wurde,  hätle  veranlasst 
seiD  köDoen.  Wenn  Bstnaröh  übrigens  seine  neue  Opera- 
tioDsmetlfode  auch  wirkHeh  einem  ZufaTte  verdankt,  der  ihm 
in  seiner  Klhiik  vorgekommen,  was  übrigens  seinem  Verdienste 
keinen  Bnitrag  (häte,  so  ist  doch  erwiesen,  dass  der  Zufall 
im  J.  1854  sieh  ereignete,  und  nicht  1858.  Wird  die  Priori- 
t&t  dem  Prof.  Esmarch  abgestritten,  so  kann  sie  nur  der 
Matter  Natur  zugeschrieben  werden,  welche  schon  1851  die 
OperaiioD  mit  Gescfaidt  volhogen  hat.^ 

„Dieses  ist  der  Schluss,  zu  dem  ich  komme,  ich,  der 
„„Praozose^^^  und  „„natflrlich  nichtswiseend.^^  ^^ 

„Ba  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  Hrn.  O.  Heyfelder 
w^eB '  seines  letzten  Satzes  zu  inquiriren.^^  Hr.  Verneuil 
sucht  hier'  zu  beweisen:  1)  dass  die  Idee,  den  Unterkiefer 
dureh  eine  Operation  beweglich  zu  machen,  schon  früher  von 
französischen  Aeraten,  A.  B6rard,  Velpeau,  ausgesprochen 
worden;  2)  dass  Esmarch  kein  Deutscher,  sondern  als  Pro- 
fessor in  Kiel  zu  der  Zeit  eigentlich  ein  Dftne  gewesen  sei, 
«id  endlich  3)  dass  Italien  durch  Rizzoli  eine  grosse  Rolle 
bei  der  Prioritfttsfrage  spiele. 

Die  Arbeiten  von  Rizzoli,  die  hier  in  Betracht  kom- 
men, sind: 

1 )  Osservationi  ehimrffische  exeguite  in  diversi  casi  onde 
logüere  ia  mmobiü/a  delia  macheHa  inferiori^  in  Metnoires  dt 
tAcademie  des  sciences  de  Bologne^  1858; 

2)  BoUetino  deiie  science  mediche-  de  Bologna  4.  serie 
vol.  IX  Febr.  1858. 

3)  hl  derselben  Zeitschrift  Mai  1859  p.  395. 

4)  In  derselben  Zeitschrift  vol.  XIV  p.  109. 

Erster  Brief  an  Verneuil:  5ti/  metodo  della  simpfice  in- 
dsione  vertieale  sotto  cnianea  del  corpo  della  mandiMa  in" 
firiore  per  la  cura  del  serramento  delle  mascelle; 

5)  Zweiter  Brief  an  Verneuil  über  denselben  Gegen- 
stand, ebenfalls  in  der  genannten   Zeitscbrift  XIX,  p.  241. 

„Um  noch  in  Italien  zu  bleiben,  wollen  wir  sogleich 
einen  hflbscben  Fall  von  Heilung  der  Kieferverwachsung  nach 
der  Methode  von  RizzoM,   von  Dr.  Carlo  Esterle,    Pro- 
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setzte  energische  Einwirkung  schien  die  Bewe^ichkeit  de« 
Unterkiefers  hergestellt  su  sein,  allein  dieser  Erfolg  war  kein 
bleibender;  die  Anehjlose  stellte  steh  wieder  her  and  ich  kam 
sdion  damals  aaf  die  Idee,  welche  Herr  Aronssohn  ausge- 
sprochen hat.  Ich  wOrde  dte  Wange  unterhalb  des  stenoni- 
sehen  Ganges  von  den  Mundwinkeln  an  bia  zum  vorderen 
Rande  dee  Masseters  gespalten  haben.  Dadurch  würde  daa 
narbige  Gewebe  biosgelegt  worden  seiu  und  ich  hätte  es 
damn  nach  Belieben  durchschneiden  oder  abtragen  können^  am 
so  die  Kiefer  wieder  auseinander  zu  bringen.  Dann  aber 
wUrde  ich,  um  den  Erfolg  zu  sichern  und  die  narbige  Wie- 
derrerwachsung  zu  verhindern,  die  beiden  grossen  Wund- 
r&nder  der  Wange  von  der  äusseren  Fläche  der  Kieferknochen 
noch  weiter  loslösen  und  sie  von  aussen  nach  innen  so  flber- 
etnander  legen,  dase  ein  Wulst  entsteht,  dessen  kutaner  Rand 
durch  eine  geeignete  Naht  im  Grunde  der  neuen,  durch  die 
Abtragung  der  narbigen  Brflcken  und  die  Loelösung  der 
Wange  gebildeten,  Vertiefung  zwischen  dieser  und  dem  Kiefer- 
knochen zu  üxiren  w&re.  Auf  dieee  Weise  Wäre  eine  Art 
Koioboma  erzeugt  worden,  welchea  in  horizontaler  Richtung 
die  Wange  eingenommen  hatte;  die  freien  Flächen  der  Kiefer- 
knochen wtkrden  sieh  später  mir  einem  neuen  Gewebe  bedeckt 
haben,  welches  das  Zahnfleisch  ersetzt  hätte.  Nöthigenialls 
biUte  ich  am  hinteren  Ende  dieser  Wangenwunde  nahe  dem 
Masseter  eine  neue  Kommissur  durch  Ueberlegen  eines  Stück- 
chens Schleimbaut  hergestellt/^ 

Hr.  V.  ghiubt,  dass  auf  dieee  Weise  eine  Heilung  der 
narbigen  Kieferverwachsung  bewirkt  werden  könne,  und  dass 
es  später  nur  noch  darauf  ankäme,  zu  einer  gönstigen  Zeit 
die  Querspalte  der  Wange  wieder  zu  schliessen*  Gemacht  ist 
diese  Operation  bis  jetzt  noch  nicht,  aber  Velpeau  hat  in 
seinem  Werke  auf  dieses  Verfahren  schon  hingewiesen  und 
es  Valentine  Mott  zugeschrieben. 

3)  Die  Erfolge  der  Esmarch'schen  Operation, 
welche   durch   Hrn.   Chr.   Heath   in    London    erlangt 

^hon  früher  u„  W  estminaterhospitale  operirt  worden  sind  und 
aber  welche  im  ßuNm  Otuwi,-^.,   r^.        .     ,  ' 

*'»«»  liwtrietiy  Journal  of  medic.  5c.,  Mai 
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1863  y  beriehiei  worden  iat ,   kommi  nnn  noch  -folgender  Fftll 
youi: 

EJIeo  Johoson,  23Jahreak,  aufgeDommen  am-22. thm. 
1864i)  hatte,  als  sie  6  Jahre  alt  war,  einen  Fieberanfall,  woranf 
neh  eine  ülzeration  des  Mundes  einstellte,  die  angebliofa  durch 
Merkurial Wirkung  berbeigefabrt  wurde.    Von  der  Zeit  an  wa« 
ren    die   Kiefer  feei   aneinander   geklemmt    nnd    vor   einigen 
Jahren  wurde  ein  Stückchen  todten  Knochens  weggenommen. 
Ungefiüir  im  Oktober  1863  wurde  die  Kranke  von  einem  Typhus^ 
fieber  befallen,  wobei  der  linke  Mundwinkel  ulzerirte  und  die 
Mundapalte  hier  bis  zu  den  hinterslen  Backenz&hnen  sieh  aus- 
dehnte.    Die   Unter^chung    gleich    nach  .der  Aufnahme   der 
Kranken    ergab  Folgendes:     Durch   ein  festes  Narbengewebe 
au  der   linken  Seite  sind   beide  Kiefer  aneinander  geklcfmnt. 
Das  Narbengewebe  scheint  den  Bacoinator  einzunehmen  und 
erstreckt   sich    in  Form  einer  etwas   vertieften,    aber  derben 
Masse  bis  zum  Mundwinkel.    Die  Zähne  der  linken  Seite  des 
Oberkiefers  ragen   sehr  über  die  unteren  Zähne  hinaus.     Vor 
Karzern  ist  ein  hinterer  Backenzahn  ausgezogen  worden;    die 
vorderen  Backenzähne  und  der  Hundszahn  an  der  linken  Seite 
stehen  ganz  unbedeckt;  der  zweite  vordere  Backenzahn,  der 
etwas   nach  vorne  gedringt  ist,   ist  kariös.    Die  rechte.  Seite 
ist  aber  ganz  gesund   und   hier  können  die  Kiefer  sich  ein 
wenig  auseinander  bringen^  so  dass  das  Mädchen  von  dieser 
Seile    BUS    die   Nahrung    einsehiebl;     Ihre  Bmahruag  scheint 
'ziamlieli  gut  von  Statten  gegangen  zu  sein,  obwohl  das  Bei* 
bringen  der  Speisen   stets  eine   lange  Zeit  erfordert  und  seh^ 
mfihsam    ist     Die  Es  march 'sehe  Operation    war  jedenfalls 
angezeigt. 

Operation  am  24.  Januar  1864.  i  Nachdem  die  Kranke 
ehloroformirt  worden,  wurden  die  zwei  vorderen  Backenzähne 
sowohl  aus  den»  Ober-  als  aus  dem  Unterkiefer  ajnder  linken 
Seite  ausgezogen.  Dann  wurde  ein  zwei  Zoll  langer  Einschnitt 
längs  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers  vor  dem  Nairben- 
grwebe  gemacht,  darauf  dieser  Knochen  hier  in  kleiner  Strecke 
ganz  entblöst  und  nun  eine  Kettensäge  durch  die  Wunde  iil 
den  Mund  geschoben.  Mit  dieser  Säge  wurde  die  ganze 
Dicke  zwttoutl  durcha<Aniiten ,  und  zwar  das  erste  Mal  diobi 
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vor  dem  Narbengewebe  in  der  Ridilung  voo  oben  und  vorne 
nach  unten  und  hinten,  und  dann  einen  halben  Zoll  mein* 
vorne  in  etwas  entgegengesetater  Richtung,  so  dass  aos  dem 
horiaontalen  Aste  des  Unterkieferknoohens  .  ein  keilfomiiges 
Stock  in  Form  eines  /^  herausgenommen  werden  konnte.  Za 
diesem  letzteren  Zwecke  brauchten  nur  noch  einige  Fa 
der  Hjlo-Hyoidmuskeln,  die  sieh  innen  ansetaten,  abgelöst 
werden.  Oleich  darauf  konnte  man  sich  ttberaeugen, 
der  Unterkiefer  mit  seiner  gans  gesund  gebliebenen  reohteo 
Seite  ziemlich  bequem  bewegt  werden  konnte.  Ein  Stflek- 
eben  Schwamm  wurde  nun  in  die  LAcke  iwtschen  den  beiden 
Knocheoenden  gelegt  und  die  äussere  Wunde  mit  einfachen 
Suturen  geschlossen;  ligaturen  waren  nicht  nöthig  gewesen. 
Das  4ierausgenommene  Stfick  Knochen  mass  an  seinem  oberen 
Rande  Vi  und  an  seinem  untenan  ^/g  ZoU-;  es  enthielt  das  Fo- 
ramen mentale  mit  einer  Portion  des  Nerven. 

Am  25.  Januar:  etwas  Bhit  sickert  aus;  der  Schwamas 
wird  weggenommen;  die  Operirte  fOhlt  sich  wohl. 

Am  26;:  Der  bis  ^ahin  sehr  kontrahirte  Masseter  der 
rechten  Seite  ist  nachgiebig  geworden  und  die  Kranke  kann 
den  Kiefer  frei  bewegen ;  Wunde  mit  Wasser  verbunden. 

Am  10.  Febr.:  Die  Kranke  war  so  weit,  daas  man  ihr 
aufgab,  weichen^ Zwieback  in  den  Mund  xu  nehmen,  um 
durch  Kauen  den  Unterkiefer  in  Bewegung  au  Oben. 

Am  23.  Febr.:  Die  Wunde  fest  geheilt  und  die  Kranke 
bat  so  viel  Kauvermögen,  dass  ihr  Fleischdiät  angeordnet  wer^ 
den  konnte. 

Am  5.  H&rz:  Zwei  kleine  Exfoliationen  von  der  Ober- 
fläche des  Knochens  kamen  zum  Munde  heraus;  die  Wunde 
ist  ganz  geschlossen  und  die  Bewegungen  des  Kiefers  sind  frei. 

Es  konnte  hier  die  alknählige  Bildung  des  kOnstliohen 
Gelenkes  sehr  gut  beobachtet  werden;  man  sah,  wie  die 
Schnittflächen  des  Knochens  sieh  allmählig  abrundeten,  sich 
mit  Haut  bedeckten,  welche  als  Fortsetzung  der  Mundschleim- 
haut erschien  und  sich  eine  bandförmige  Verbindung  erzeugte. 
Am  23.  März,  also  zwei  Monate  nach  der  Operation,  war  das 
falsche  Oelenk  vollständig  ausgebildet  und  es  wurde  nun  be- 
schlossen, die  übrige  Deformität  der  Wange  zu  beseitigen. 
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Za  diesem  Zwecke  wurden  der  chloroformirteD  Kranken 
de  Enden  der  Lippen  tou  dem  Knochen  losgelöst  und  der 
vordere  Band  der  Narbe  in  der  Wange  belebt.  Bin  kleiner 
Lappen  von  'I4  Zoll  Länge  wurde  dann  in  der  gesunden 
Portion  der  Wange  gebildet  und  nach  oben  losgelöst,  so  dass 
er  in  seiner  breiten  Basis  an  dem  Ende  der  Oberlippe  aosass. 
Dieser  mit  der  Lippe  herabgezogene  Lappen  wurde  in  die 
Spalte  hineingelegt  und  brachte  beide  Lippen  so  aneinander, 
dass  ein  wirklicher  Mundwinkel  entstand.  Er  wurde  mit  Näh- 
ten befestigt  und  die  durch  die  Bildung  des  Lappens  erzeugte 
obere  Spalte  wurde  wie  eine  Hasenscharte  behandelt.  Der 
Erfolg  war  aber  nicht  günstig;  eine  Verwachsung  trat  nicht 
ein;  der  Lappen  löste  sich  los  und  es  wurde  deshalb  eine 
neae  Operation  anf  eine  spätere  Zeit  verschoben.  Diese 
wurde,  nachdem  die  Kranke  aufs  Land  geschickt  worden 
war  und  sich  etwas  erholt  hatte,  am  3.  Juni  vorgenommen 
aod  es  gelang  in  der  That,  einen  ordentlichen  Hundwinkel 
SU  bilden,  welcher  ^/^  Zoll  breit  war,  aber  die  Deformität  in 
der  Wange  war  noch  nicht  vollständig  beseitigt;  in  der  letz- 
teren verblieb  noch  ein  Loch,  welches  durch  ein  Pflaster  bedeokt 
gehalten  wurde;  dagegen  waren  die  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers gans  frei  und  der  Mnnd  konnte  */,  Zoll  weit  geöffnet 
werden;  das  Kauen  ging  ganz  gut  von  Statten. 

Bei  dieser  Oelfgenheit  berichtet  Hr.  Heatb  aber  die 
früher  operirten  Kranken.  Der  Knabe,  an  welchem  im  Juli 
1862  dieselbe  Operation  gemacht  worden  war,  befand  sich 
ganz  gesund  und  konnte  ganz  gut  kauen,  obwohl  durch  die 
Kontraktion  des  fibrösen  Gewebes  um  das  lialsche  Gelenk 
hemm,  wie  es  schien,  in  Folge  einer  stattgehabten  Erkältung, 
die  Bewegungen  des  Kiefers  etwas  beschränkter  geworden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  im  März  1865  schien  der 
KsuD)  zwischen  den  linken  Backenzähnen  von  ^/g  auf  ^/g  Zoll 
und  der  zwischen  den  linken  Schneidezähnen  von  ^/g  auf  */g 
Zoll  vermindert  zu  sein.  Die  Bewegungen  des  Kiefers  waren 
jedoch  noch  gross  genug,  um  den- Beweis  zu  liefern,  dass  da, 
wo  das  neue  Gelenk  gebildet  war,  teine  knochige  Verwachs- 
ttog  durch  Kallus  sieh  noch  nidit  erzeugt  hatte.  Wodurch 
*l>er  die    Verminderung   des    Zwischenraumes    herbeigefahrt 
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wurde ^  ob  durch  Kouiiaktion  <ler  ncueii  Te^ur  oder  ahf  an- 
dere Weise,  iiesa  üek  oicfct  festsIeJIeQ,  du  der  KiMbe  jede 
genaue  Unterauehung  verweigerte. 


//.     Literatur. 
Stadien  Ober  die  wOrg-ende  Bräune  oder  den  Krup. 

CEaiudios  sobrf  o  garrotilho  ou  cnmp, .  Memoria  ßpre^te^uada  ä  Aca-, 
demia  Real  das  Sciencias  de  Lisboa  por  Anioiüo  Maria  Barbosa^. 
Ushoa    1861.    4«.     XXIV.     189   S.) 

Mitj^etheilt  voii  Dr.  J.  B.  Ullersperger. 

Der  Hr.  Verfasser,  Mitglied  der  k.  Akademie  der  Wissen- 
schftflen,  Ehl-en-Leibchrrurg  8.  M.  des  Königs,  Lehrer  an  der 
tned.-chir.  Sdiole  Ton  Lissabon,  Chirurg  am  k.  Spitale  von 
EN.  Joseph  und  Mitglied  vieler  in-  und  ausländischer  gelehrter 
C^ellschaften ,  veröffentlichte  nöter  obigem  Titel  erae  Mono- 
graphie Aber  die  häutige  Bränne,  welche,  wie  uns  dfe  eth- 
nieebe  Pathologie  lehrt,  auf  der  ganzen  Iberischen  Halbinsel 
unter  die  endemischen  Kltinkheitsformen  gehört;  Von  den 
Zeiten  der  Araber  und'  Maurospanier  her  figurirt  die  Krank- 
heit literarisch  unter  den  Formen  dör  Angina  maligna,  der 
gafrofHhos,*)  bis  man  in  der  Weu^eit  auch  die  Synonyme 
Kmp,  Angina  tnembranacea  angenommen,  und  Schlund-  und 
Luftröhrenbrup,  Diphtheritis  phäryngea  und  laryngotracheo- 
bronchialiB  angenommen  hat. 

Die  Frequenz  der  Krankheit  auf  der  Halbinsel,  deren  durch- 
sehnittliche  Bösartigkeit,  die  Resultate  der  Tracheotomie  beim 
Krup  daselbst,  die  späten,  spärlichen^  wenn  nicht  vollends 
mangelhaften**)  Äotizen  hierüber  in  der  deutschen  Literatur 


*)  Der  Auödrnck  kömmt  von  Garrote-  Knebel  — rfar  garrofe  ^ 
mit  einem  Halseiseii  erdrosselti  —  und  entspricht  den  Benenn- 
ungen Oynanohe  stndula,  Morbas  strangnlatorins. 
**)  E$  ward  darüber  — unseres  Winsens  nar  in  der  k.  Akademie  der 
Medizin  zu  Madrid  berichtet  —  in  frans.  Joaraalen  ErwähnuDg 


36« 

■öehten  es  ab  wODachenswerlh  erscheineD  lassen,  darOber 
astfllliriieii€3-e  in  der  Journalistik  der  Kinderkrankheiten  en- 
sehdoen  u  lassen. 

¥.  definirt  den  Krup  als  allgemeine,  häufig  ansteckende 
Krankheit,  eharakterisirt  durch  Aussehwitsung  von  Psettdo<- 
•enbranen  auf  der  Schleioihautoberfl&^he  des  Larynx,  welche 
gieiebieitig  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Pharjnz  statthaben 
kann,  dann  endlich  auch  in  den  Nasenhöhlen,  im  Hunde,  auf 
der  Trachea  und  den  Bronchien  — .  der  Krup  ist  .ihm  in  swei 
Worten  eine  „dppMheria  iaryngea/*    (p.  5.) 

Die  Sjnonjmie  ist  voUst&ndig  aus  aUen  Ländern  und 
aadi  allen  bekannten  Autoren  angegeben^  —  als  bekannt 
Bsigehen  wir  dieselbe. 

MiltheilungswOrdig  ist  „der  historische  TheiL^^  V. 
theilt  die  Geschichte  des  Krups,  welche  sich  nicht  von  jener 
der  Angina  diphlherica  tremen  Iftsst,  in  4  Perioden«  Die  Or&ine 
der  ersten  ist  1765  und  die  Veröffentlichung  .der  Monographie 
voo  Fr.  Home;  —  der  aweiten  d.  J.  1808,  womit  die  dritte 
begiant,  beseichnet  durch  den  grossen  Napoleonischen  Kod»- 
kais,  —  und  die  dritte  endlich  ist  markirt  durch  das  bedeu* 
(ende  Werk  von  Bretonnean  Ober  die  Diphtherite,  welches 
1826  herauskam. 

Da  der  Berr  V.  der  Krankheit  ihren  vaterländischen  Na^ 
Ott  Oarrotilho  und  OarotiUo  belässt,  so  sind  wir  mit  dieser 
btorisehen  Eintheilung  nicht  gans  einverstanden,  indem  vor 
OB  paar  Jahren  eine  sehr  gute  Arbeit  herauskam  ^ber  den 
Iberischen  Oarotilho,  *)  der  namentlich  ttber  den  historischen 
Zaaanimenhang  viel  Aufachluss  enthält  und  von  der  mauro- 
^paaiseheD  Medizin  her  das  Vorkommen  von  pharyngöser  und 
i«7ngöaer  Varietät  wahrscheinlich  macht  Treffender  möchte 
dieie  historische  Eintheilung  für  die  „neuere^^  Geschichte  der 
Kiaakheit  sein,  dieses  um  so  mehr,  da  der  gelehrte  Hi*.  V« 
doinoch  die  ältere  Geschichte  der  Krankheit  wm  Alterthume 


geUian,  woraus  auch  P  a  q  1  i  für  seine  Schrift  gesphöpfl  za  haben 
scheint,    während   er  Kühn   in   dem  GUnther'schen  Werke 
über   d.   chir.  Operationen  sub  Tracheotomie  etc.    noch    unbe- 
kannt geblieben  war. 
*)  Em  ei  Si0to  medko. 
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her  folgeo  Utoti,  and  die  reiehen  Klerariachen  Produkte  seiner 
Landaleute  aus  den  Vorjahrhunderten  anführt.  Er  will  dem- 
nach die  Krankheit  nur  zunächst  von  da  an  chronologiairen, 
wo  sie  mit  der  Benennung  des  Kmpa  auftritt  —  liefert  aber 
aorgfiklüg  die  alte  G^ehichte  dennoch. 

Unter  den  Juden  halte  der  Brauch  bestanden,  am  vieiten 
Wochentage  su  fasten,  am  den  Zorn  des  Herrn  au  bea&oftigeD 
gegen  die  mit  Br&une  Behafteten  (Double.)  Dieser  Dmatand 
und  die  Beschreibung  einer  Krankheit  vom  Leviten  Elias, 
welche,  wegen  Verschliessung  der  Luftröhre,  schnell  tödtlich 
wurde,  aprechen  far  das  Alterthum  der  Krankheit. 

Auch  aus  Hippooratea  siiirt  er,   als   hier  einachlftgig, 
eine  Angina  gravisnma^  quae  ceierrime^  und  dann  wieder,  gvae 
ei  secundo  et  ierüo  ei  quario  die  $tranguku.    Von  ihm  gebt 
er  auf  den   Kapadozier  Aretaeus   Ober,   der  ein  Uebel  be- 
schreibt,   das   sich    noch   deutlicher   als  Kmp    charakterisiii, 
welches  V.  als  identisch  mit  dem  Oarrotilho  hält  und  deasen 
pathognomonische  Zeichen  genau  darthun,  dass  damals,    wie 
heute,  der  Krup  sich  mit  Angina  dipbtherica  kombinirte.  (p.  7.) 
Galen  US  fflgte  zu  den  Ueberlieferungen  von  Hippocrates 
und  dem  Kapadozier  Mos  kasuistischen  Beitrag,  indem  er  von 
einem  Kranken  erzählt,  der  unter  Husten  eine  Membran  aus- 
warf,  welche  den  Schlund   und  die  Luftröhre  bedeckt  hatte. 
Die  Autoren  der  2   folgepden  Jahrhunderte,  die  Araber  und 
Hellenisten   etc.   kopirten  ihre  Vorgänger,  ja  die  Aerste  des 
Mittelalters    beschränkten   sich    auf   die  Angina   ohne  Unter- 
scheidung genau  gesonderter  Formen. 

Erst  im  XVL  Jhrt.  findet  man  den  anatomischen  Cha- 
rakter des  Krups  genauer  ausgeschieden,  wo  wirklich  Wil- 
heim  Baillou  oder  Ballonius  im  J.  1576  einen  Fall  vor- 
bringt, in  dem  ein  Chirurg  bei  der  Sektion  eines  Knaben  eine 
in  der  Trachea  gebildete  Pseudomembran  vorfand.  (Nach 
Koyer  CoUard  scheint  Baillou  in  der  Epidemie  von  1576 
zu  Paris  manchen  Fall  von  Krup  beobachtet  zu  haben,  den 
man  nicht  als  solchen  erkannt,  sondern  als  Affectio  orthopno- 
ica,  Catarrhe  violent  hingenommen  hat.) 

Ein  paar  Jahre  nach  der  Pariser  Epidemie  trat  die  Krank- 
heit gleichfalls  epidemisch  in  Spanien  und  in  Italien  auf,  viele 
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0|ifcr  hdaobeod.  Di«  erate  Epidemie  (?)  Ton  Oarotilho, 
veiobe  in  Spanieo  auftrat  und  wocflber  D.  Joaquim  de 
Filialba  berichte^  haiUe  1583  Statt,  —  sie  wiederholte  sich' 
m  dea  Jahren  1587  und  d^n  folgenden  bis  1591  -^  erschien 
wieder  1596,  dann  in  den  Jahren  1600  un4  1605,  sich  örtlich 
■ad  aameriseh  stets  mehr  ausbreitend,  so,  dass  sie  1610  sich 
fim  Spanien  aas  nach  Malta,  l^eapel  und  Siailien  übertrug,  wo 
«6  20  J.  VMig  Kinder  wegrafilew  1613  stellte  sie  unter  letzte- 
rsB  in  Spaoien  noch  grössere  Verwastangen  an,  als  bei  den 
rargingigea  l^demieen,  so,  dass  man  diese»  Jahr  elanno  del 
gmroHüo  nannte.  Dieselbe  Krankheit  ward  mehrere  Male  im 
Beginae  des  vorigen  Jahrhunderts  und  von  1750  bis  1762  beob- 
achtet, wieDon  Antonio  Peres  deBscobar  (Madrid  1776) 
berichtete  Diese  Epidemieeo  vom  finde  des  XVI.  und  vom 
Aafiuige  des  XVIL  Jahrhunderts  wurden  von  mehreren  spani- 
sehen  SchriftsteUern  beobachtet,  aufgezeichnet  und  näher  be- 
schrieben. Francisco  ii^erez  Caecales  von  Ouadalaxara 
Piret  a.  d*  Dniverait&t  von  Morviedo,  schrieb  eineu  ir,  de 
mrbo  iOo,  qui  vuiffüer  garroHUo  ^ppelUUur.  ^  Madrid  1611. 
b  erwtUint  einer  Epidemie,  die  er  au  Torrijos  beobachtete, 
nad  wobei  er  mehr  als  300  Kranke  mit  einem  Gargarisma 
ns  Alaanwasser,  Kupferblumen  und  Maulbeersaft  heilte. 

Don  Juan  de  Villareal,  Prof.  zu  Aicala  de  Uenares, 
Mhrieb  in  demselben  Jahre  über  die  Krankheit  (de  sigms^  causa 
fuenUa^  prognosHco  et  curatione  morbi  svffocantis.  Aicala  1611). 
Der  berOhoite  Christobal  Perez  Herren^  lotete  sie  sehr 
ud  ancb  der  Portugiese  Luiz  Soares  Barbosa  erwähnt 
derselben.  Christobal  Peres  deHerrera,  ein  äusseret  ge- 
•ehteter  spanischer  Schriftsteller,  gab  1613  einen  brevis  et 
comßeMkasuM  tractaiMS  de  essenUay  cauns^  notis^  praesagiis^ 
<!mlme  et  precaulione  faucium  et  gutturi$  anginotorum, 
vtotr  maröi  suffocantis  garroäUo  Jiispane  appeliaä  (Madrid) 
^«laiSb  In  seiner  Beschreibung  spricht  er  deutlich  von  frusta 
Vioeääm  alba  membrakosa^  quae  fauees,  guttur  et  gülam 
^j^f,  et  ibi  cruslam  efficit.  .  .  Hier  ist  die  Membrana  falsa, 
wdehe  den  Garrotillo  oder  die  Angina  diphtherica  charakteri- 
^li,  schon  durch  Autopsie  hergestellt*),  (p.  10.) 

*)  IL  s.  über  dieses  intereaante  Buch  elDsn  aaafabriichen  Bericht 
XLVL  1S66.  18 
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A»oii»oNunez  d^  Lerena  »öhrieb^  1615 Mfir^riurlr  ei 
faucium  ukxribus  angin&Hs,  mlgo  gmreUl^,  Seinlkt,  wobei 
er  die  Epidemie  »cbildeit,  die  1689  ««d  rwt  1980  bte  i«05 
geDannte  Stadt  und  mehrere  Ortoehaften  so  wie  dMe  Diösefle 
von  Plasenfcia  ergrifl^n  hatte. 

IldefoDso  de  Meoeses  gab  hi  demaelbeo  Jahre  eise 
Sehrift  Ober  Gkrrotitio  heraus« 

Juan  de  Solo,  Prof.  BuGranada,  tiese  sotiaB  Im  tAxhr 
8ten  Jahre  sein  iibro  dd  eonodmienio^  curaekfn  y  premervmckm 
de  ta  enfbrmedüd  de  gwtröHHo,  dmäe  se  tteki-  A»  ^fme  ka 
de  hacer  cada  uno  p^a  eHrnr9e  ei  precti^erte  Ar  esia  emßr- 
medad  segvnsu  compfecbion,  edad  e$  nahira^xtt;  em  Oratmda 
ißlß  folgen.    Auf  ihn  treffea: 

Pranoitfeo  de  Pigueiröa,  Arst  tm  Setüika,  im  nenli- 
ohen  Jahre  mit  seinem  iratado  de  kte  c&Udcuks  jr  ef^dB  A 
la  ahxa,  de  una  e^peefe  de  anffina^  ffarrotäto^  ö  eBguianeim 
mortal  en  Lima  16 iß;  dann 

Lorenfeo  de  Ban  If-iflan  von  Sevilha  mit  aeiaeoi 
Iktrecer  en  que  se  träfet  de  kt  esencia^  diftreneia,  ectusa^  j#» 
fiales^  pnmosticns^  tnrüfcion  meiodica^  getmina  y  pr^ffma  de  It 
en/ermetad,  qne  vulgarfneme-  Iknn^n  Garroi^o  .  ;  MI&, 

Thomas  de  Aguiar  als  Attiwevl  auf  2' Briefe  gegaa 
Ildefonso  Nunes  de  Lterena  liese  1621  aur  Maroheaa 
eine  Apologia  in  iihr&de  ftmcmm  tdoetibw  anffinomis  vtUjf^ 
fforrotUto  drucken. 

Die  Schrift  von  Aionao  Gomea  dela  ParrayAreTslo 
von  1625  hefosst  sich  mehr  mit  den  Revulsif-Miüeln  ia  der 
Behandlang  des  BarotlUo. 

Lifiz  Meroado,  diese  grosse  OelebrttAt  Spameas,  lie- 
ferte eine  der  vollkommensten  Beschreibungen  der  Krankheit, 
welche  neben  jener  von  Heredia  voa  auaMndiechen  Aerat« 
wohl  «m  meisten  benfttzt  worden  ist.  Auch  ia  kaaaiatieeker 
Beziehung  liefert  er  eine«  der  merkwardigsten  FUle,  d«  «Ir 
Hontagiumjttndjnokulatioii  des  öarrotitto  spricht:  Ein  Kaabe 

Uahn^Voo!"'^^"''  Antonio  Gomes  in  d.  Gaseta  medlea  de 
l-Bboa  1860.    Er  ist  PrfUident  der  Socledad  medica  ...  und 

Inter«r51'\T!^^^  *^'  P^«^^-  Abgesandter  bei  dem  Cholera. 
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ti$B  amm  Vater,  der  ifvp  mit  den  Fingern  8|offei ,  die  d^o 
H^  FentQpftfD,  heriMiBhoit,  Wenige  T^ge  darauf  ward  er 
foa  deiaeibeo  Kraa^Lbeit  befallen.  , 

Der  Troiado  brevem  4^  la  curacion  del  garrotiüOy  4ividi4o 
Ok  warradtmit^  meäicas,  OMy  utües  y  gn-ovichosas  para  toäas 
iH  qiß€  exercUanum  el  arte  de  medicina  ei  drurgia  vao  G^ro- 
QimoGil  de  Pina  fu» iZinrago^a  1636  gehört  gieichfails  uater 
äe  besten  Arbeiten  und  jene,  welche  von  fremden  Aersten 
nituater  am  meüMen  au«gel>eatet  worden« 

Der  getebrte  Pedro  Miguel  Heredia  der  berübmtea 
DwTenitJUYOQAloala  deHenarea  lies» ein  Behr  bedeutendes 
Werk  angedruckt,  welebes  später  166ö  in  Frankreicb  durch 
Pedro  Baroa  d'Astorga,  seinem  Schüler,  herausgegeben 
wsida  &  gab  dem  äairotUio  den  besonderen  Namen  ,^n* 
gioa  eznleerata  maligna  —  und  beshrieb  sie  genauer  und 
▼ollittediger,  als  seine  Vorgänger,  Er  unterschied  auerst 
«weiFonne«,  eine  ^^inflainmatoria  snfiocans'^  und  eine  „asthenica 
maligna^S  eharaki^risirt  dpreh  Verfall  der  Kräfte  und  Mangel 
der  Asphyxie.  AuQh  beobachtete  er  dieParalyaia  diphtherica, 
vie  sie  aar  SMinde  bekannt  ist»  Die  Bösartigkeit  der  Krank.-« 
keit  spraob.  sjich  ans  durch  ihre,  ansteckende  Eigenschaft, 
ihren  epidamiaahen  Charakter,  ihre  schnelle  TOdtliohkeit  in- 
Qtthalb  24.Stupden  nnt^r  Deliquien^  Zeichen  der  Entnervung 
des  faulig-gangränösen  Verfalles ,  von  Blutungen,  Schon  in 
jener  %eit  war  es  Heredia  klar  geworden,  dass  die  Krank- 
hotsprod^kte  im  Hals^  absorbirj;  werden  und  eine  sekuadl^e 
bfektiQ^  b^cifahrea  könnten  aur  Steigerung  der  ,  primiti- 
ren.  Um  dieser  Oef^hr  auvorsukommen ,  unternahm  uiäd 
eoipiahl  er  alAQgleicb  beim  Beginne  der  Krankheit  das  OlQh- 
eisen. 

Hiemit  aahUesst  V.  seinen  literärisch-gesehichtlichen  Be- 
rieht aber  den  Oarrotiilo  in  Spanien  ab. 

Uot^r  den  Acraten,  welche  das  Uebel  in  Italien  beobach- 
telen,  fahrt  er  annäcbatMarC'Aureliano  Severino  an,  der 
1618  eine  Autopsie  vorgenommen  hatte,  wobei  iarynx  con* 
tecfa  erai  piiuita  qußdßm,  crusiacea^  citra  ulcerU  speciem  (de 
pedachime)^  Diese  Beobachtung  bestätigte  jene  von  Bail- 
lou,  blieb  aber  isolirt  bis  zur  Epidemie  der  angina  gangrae- 
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nosa  von  Cremona  1747—48,  wo  Ghisi  b^  dem  Kinde  des 
PharmaBeuten  Scotti  PseodomembraDen  im  Lai^nx  vorge- 
fonden  hatte.  Seine  Beobachtungen  gaben  ihm  Veranlaisttiig, 
die  2  Formen  tu  ontereeheiden ,  deren  eine  sich  anatooiiaoli 
dnrch  die  Pseudomechbran  im  Kehlkopf^  eharakterisirie ,  ued 
durch  Erstioknng  tödtete  (er  nannte  sie  Angina  strepitosa), 
wahrend  die  andere  nicht  mit  Bnffokation  endigte,  det  er  den 
Namen  Angina  gangraenosa  ordlnaria  gab. 

Bald  nach  der  Gremoneeer  Epidemie  wurden  welAe  in 
England  durch  FothergiU  and  Starr  beobachtet  and  be- 
schrieben, der  sie  als  Morbus  strangulatorius  deflnirte.  Nach 
ihm  schrieben  Hillary  in  England,  A  r  n  a  u  1 1  in  New-Orleana, 
¥ilch  und  Van-Berghen  in  Schweden,  Martean  de 
OrauTilliers  in  Frankreich  Ober  die  Krankheit,  nach  her- 
vorstehenden Symptomen  ihr  Namen  gebend. 

Hiemit  schliesst  Y.  die  erste  Zeitperiode,  deren  Missver* 
h&ltniss  von  der  ältesten  Von^it  her  bis  in  die  Mitte  des 
XVIII.  Jahrhunderts  um  so  aufianender  wird,  da  Y.  die 
wiohti'ge  Entdeckung^  des  anatomischen  Unter- 
schiedes von  Schlund-  und  Kehlkopf-Br  ftune,  die 
er,  mit  vollem  Rechte,  den  spanischen  Aerzten  ylndisni,  mit 
wichtigen  historischen  Dokumenten  hierin  nachweist. 

Der  2.  Geschichlsperiode  Anfang  stellt  er  auf  1765, 
wo  Franz  Home  seine  Inguhy  intö  the  fHOure^  cause  and 
eure  of  the  Croup  ^  zu  Edimburg  eraeheinen  liess.  Wir  er- 
achten es  fttr  Überflüssig,  l&ngst  Bekanntes  bterOber  au  wie- 
derholen. Sie  hat  als  wissenschaftlicher  Gegeostaiid  und 
persönlich  Epoche  gemacht;  denn  nun  folgten  rasch  die  Ar- 
beiten von  Murray  und  Mich-aelis  in  Deutschland  (1769 
und  1778)  —  von  Bush,  Tailor,  Mease,  Baytey  in 
England      (177()--81),    Mahon    in    Frankreich    (1770)    u. 

8.    W. 

Im  J.  1784  erschien  nun  die  Denkschrift  von  Samuel 
Bard,  welche  nachwies,  dass  die  isolirte  Angina  pharyngea, 
dass  der  Krup,  dass  die  Angina  pharyngea  mit  dem  Krop, 
als  Krankheiten  mit  Pseudomembranenbildung  gleicher  Na- 
tur, nur  dem  Sitae  nach  verschieden  seien.  Er  wandte  su- 
erst  Kalomel  mit  Opium  an. 


Abi  11.  M&n  1783  er^MBa^te  die  k.  Gesellflchaft  der  Me- 
diiin  sa  Pam  d«n  ersten  Gobgufb  aber  den  Krup ,  in  dem 
die  Sebrift  too  Vieasseux  aoB  Oenf  gekrönt  wurde.  Er 
■ahm  3  Akten  an :  eine  entsandliohe,  nervös  and  chronische. 
Bald  daraaf  brach  in  Portugal,  in  Leiria  (1786—7)  eine 
Epidemie  von  Angina  pseudo-membranacea  aus,  .welche  Luis 
Boards  Barboaa  eigens  beschrieb  (Aloysii  Suaresii 
Bsrbosae,  Leiriensis  medioi,  de  angina  ulcerosa  ab  a.  1786 
ei  a.  1787  apud  Leiriam  epidemice  grassanle  commeniaHo. 
Naeh  diesem  Autor  soll  schon  40  J.  rorher,  1749  in  Anciao 
dieselbe  Krankheit,  aber  nur  wenige  Tage^  geherrscht  und 
Tiele  Kinder  dahingerafft  haben. 

Noch  früher  sogar  hatte  in  Olirensa  eine  Epidemie  von 
Sarrotilhos  geherscht,  woraber  unter  dem  19.  Okt.  1626 
Bwei  Autoren  gesehrieben  haben.  Die  Manuskripte  davon  be* 
finden  sieh  unter  Provimenio  de  Saude  im  Munizipal-Archiv 
von  Lissabon.  Es  wurden  diese  Autors  vom  bereits  erwähn- 
ten Bernardino  Antonio  Oomea  aufgefunden«  Eines da^ 
von  filhrt  den  Titel:  Inßrmacäo  que  por  virtude  de  uma 
Carla  das  srs  govemadares  fez  o  Hcenciado  Antonio  Birne 
de  Paria,  ouvidor  (festa  comarca  com  o  dr.  Luiz  An- 
tonio, medico  de  s.  ex^  e  com  o  Hcenciado  Estevdfo  Car- 
▼alho,  ctrurgi&a  do  dito  Sr.  feiUi  em  19  d^ouiubro  de  1626. 
Diese  Qarotilhos  befielen  viele  Kinder,  waren  entzandlieher  Na- 
tur^ von  den  Kindern  starben  die  meisten  wegen  Bösartigkeit  der 
Krankheit  und  Widerstreben  gegen  ärztliche  Hülfe,  während 
einige  wenige  Erwachsene  durch  ärztlichen  Beistand  herge- 
sleUt  wurden. 

Das  andere  führt  den  Titel:  Diligenda  que  o  Hcenciado 
Joseph  Paula  Guerra,  ^tiiz  de  fora desta  viUa  de  OHvencf 
fez  com  iodos  physicos  e  cirurgibes  que  curam  os  enfermos 
d'eäa ,  /eUa  em  19  d*outubro  de  1626.  Nach  den  von  je 
zweien  der  Aerzte  und  Chirurgen,  nämlich  Antonio  Soares 
Qud  Antonio  Munez;  dann  Franc,  de  Gampos  und 
Manuel  Diogo  gemachten  Aussagen  herrschten  in  der 
Stadt  gleichzeitig  Wechselfieber. 

Manuel    Joaquim  Henriques    de   Paiva   gibt    in 
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seiner  UeberaeUsng  da  JUetHdM  dametüca  'de  Badkän*) 
Notizen  aber  eine  Epidemie  böe*rtiger  Aoginen,  die  ift  Fortagal 
Tor  jener  von  Lsirta  oder  wenigstens  gteiefafteitig  (weht  von 
1786  an)'geherrsdit.  Mao  behandelte  sie  innerKcb  mit  Tonieis, 
AdstriDgentien,  sehwefelsaurer  Limonade,  Cbina,  Borpentam, 
Essig  R&neherangen. 

Aueh  Francisco  da  Ponseoa  BenriqneK**)  spiiefal 
nnd^ntlich  Tom  Garrotilho  —  er  rathet  die  Traoheötomie  an;-^ 
dieses  war  jedoch  schon  1668  durch  Thomas  Bodriguei 
da  Veiga,  Prof.  an  Coimbra,  geschehen-,  welcher  1668  ]6 
seiner  „Practica  .medica^^  schrieb :  „rtim  res  digpermta  ertj  npe* 
riaiur  guttur  inier  duas  carülagmes  4id  re$piraHanem^  et  H* 
naia  angma  Ulcus  consoüdahtr^^^ 

Die  Epidemie,  von  Soares  Barbosa  beobachtet,  trsi 
unter  3  Varietäten  von  Krankbeitsformen  auf:  1)  als  Angins 
mit  Geschwüren  und  weissem  Flecke  im  Habe,  ohne  Fieber 
und  ohne  Scharlach ;  2)  als  hochgradige  Angina;  3)  alsflebe^ 
hafte  Angina  und  meistens  von  Scharia«^  begleitet  —  diese 
3.  Form  war  die  schwerste.  Die  Dauer  war  gewöhnlieh  von 
7  Tagen  -^  ein  einziger  Fall  erstreckte  sich  bis  nim  11.  Tage. 
DaiB  Leben  der  Kranken  war  innerhalb  des  ersten  Septenarlums 
nie  ausser  Oefahr.  -f- 

Blutentaiehungen  waren  nicht  zuträglich;  weshalb  Bar* 
b  08 a  häufiger  und  mit  Vortbeil  von  Brechmitteln  Oebraaoh 
machte ,  die  Brechwnrzel  dem  Tart.  emet.  voraiehend  —  nar 
einige  Male  verschafiben  Vesikantien  Linderung,  dagegefl 
verordnete  er  erweichende  und  reinigende  Oui^^wässer  — 
und  innerlich  zuletzt  Tonica,  namentlich  Chinadekokt  Die  hier 
beobachtete  Krankheit  scheint  eine  Angina  diphtherica,  mei- 
stentheils  mit  Scharlach  und  einige  Male  mit  dem  Garrotilbo 
komplizirt  gewesen  zu  sein» 

Es  folgten  nun  einige  Druckschriften ,  von  denen  V.  ftr 
erwähnenswerth  hält  jene  von  Archer  v.  Phildelphia  1798) 
der  die  Polygala  Senega  preist ;  von  Sohwilgu^  in  Paris  1802 


•)  Tom.  IL 
♦♦)  Soccorro  Deiphico  1710. 
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1*  giMr  Aufc^yio  der  Praidol&einlNPU;  —  ▼on  C«? 7  in  Paris 
MOB,  Miebar  «i&vf;  dea  W«rth  derTracbMtoinieli^rvorhebL 

Mm«  3*  Periode  dMiüiUMtrt  «i«h  haupra^iehiHsb  dvrob 
l«t«  MildteiiBgaii  der  KnokbeiU  daroh  die  f^oaue  KenAUiies 
der  Pseodomeinbraoeii  ^  welche  ibrea  aMiomiaehea  Beeiaad 
dareh  die  UnteiMbeidufig  dee  Kraps  voa  Atigina 
daoD  dureb  die  IdeniilAI  dee  Garrolilbo's  wid 
der  Aogina  peeademembnUMtoea  voa  B«rd  aufgestellt 

Die  driUe  Periode  ftogt  mit  dem  Beginne  dee  XIX. 
Mirbiodeits  gelegentlieb  dea  groaeea  Nofoleotaiacben  Koo- 
konee  an.  Das  Geecbiebtliche  hievon  ist  wohl  allen  LeaeHi 
bekaaai  «od  wir  flchtiesaen  daeaelbe.  mit  der  Aagabe,  daae 
der  Mi  awieoben  Albere  ¥on  Aremen  uad  Ju^ine  ifi 
dffSehwm  gelbeilt  warde,  wlUhreiid  Viettaeeax^  Cailloa 
■ad  Double  eine  HentiiOB  lieoorable  auerkedint  wurde. 

Kojer  Collard  Tei^eoUiebte  seioen  gläoaenden  Ba- 
ndit hierober  im  J.  1811  <r~  dann  1818  seine  eigene  auego- 
Miehaete  aad  avsfabrliabe  Arbeit  im  7.  Bde.  des  Didiormaire 
der  iäences  medicales. 

T.  iiBsamirt  10  Resultate  als  Folgerungen  des  Nap<»leoni- 
•dbm  Koakarses^  die  wir  bei  upseren  Lesern  gleichfalls  ata 
keksQDt  vorausaetaen  dOrfen.  Von  den  darauf  eiachieDeneta 
adriftea  erwähnt  V.  bis  1826  nur  Valentin  s  1812  —  die 
ton  Desraelles   (i821>    und   yoii    filaud  1825.  ^ 

Dis  ¥ier4e  Periode  eröffnet  eich  1826  mit  dem  be^ 
deatsndeo  Werke  tob  Br^tonneau(d^«  inflammaäon9spejCfaiu 
iä  um  wmgueux  et  en  paniculier  de  la  diphiheriie  mi  inßom^ 
oatfea  peUiOiUrire,  conmie  sotis  le  nom  de  Croup  ^  d^tmgme 
ooifs^i  dmigme  genfer ^neuse^  Parie  1826). 

Die  Beobachtuageii  einer  Epidemie  von  Angina  maligna 
la  Tonre  700  1818  bia  1821  lieferte  dem  gelehrten  Autor  rel* 
^  Stoff  aa  aeioem  Baebe.  Er. bebandelte  eoerst  gründlich 
die  BywialiUt  dea  Kru|>>,  wies  die  Identit&t  dosselben  und 
der  Angina  pseadomembraaaoea  oaeb,  wie  bereits  aehoa 
Ben  Bei  Bard  1784,  und  stellte  die  uatereoheidenden  Merk- 
male feet  2wisoiien.J[rttp  ^  Asthma  Uillari)  falschem  Krup. 
Ke  eeohs  SeblOsse,  welche  V.  (p.  22)  aae  diesem  praktischen 
Verkeaieht|  sind  ia  frflherea  Beriohteo  hinlinglich  und  noch 
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weitl&aflger  heryorgehoben.  V.  Ist  der  AneStiht,  das«  die 
Angina  gangraenosa  wohl  aus  der  nosotogisehen  Tftfel  ver- 
sehwinden and  unter  Angina  diphtheriea  aofgestelU  erseheiiicii 
würde.  Sie  wurde  ^on  Pranoisco  Alberto  d'Oliveira 
in  Estroil  1855  beobachtet  in  7  PftUen. 

Was  die  französischen  Gelehrten  von  Br^toonea«  Ma 
Bouchut  1859  geleistet,  ist  uns  nieht  fremd  —  von  A«a> 
ländern  zitirt  er  ausserdem  mir  W oster  (1859). 

Den  Sohluss  dieser  letaten  Gesehichtsperiode  maeht  V. 
mit  dem  bekannten  AussprOchen  der  Pariser  Akademie  der 
Medizin : 

a)  dass  le  tubage^  wie  es  bisher  bei  Behandlung  des 
Krups  gehandhabt  worden,  weder  hinreichenden  Nateen  ge- 
scha£ft,  noch  sich  so  gefahrlos  bewiesen  hat,  am  die  Zu- 
stimmnng  der  Akademie  zu  erlangen; 

b)  dass  die  Traeheotomie  bei  dem  gegenwirtigen  Ze- 
Stande  der  Medizin  das  einzige  noch  anwendbare  Mittel  tat, 
wenn  durchaus  keine  Wahrscheinlichkeit  von  Erfolg  mehr  tob 
den  ärztlichen  Mitteln  zu  hoffen  ist. 

Als  Anfang  gibt  V.  einen  historischen  Rückblick  auf 
Portugal^  der  bisher  unbekannt  gebliebene  Notizen  eotfaAlt. 
Ausser  der  Arbeit  von  Soares  Barbosa  aber  die  Angiaa 
ulcerosa  1778—79  in  Leiria  beobachtet,  und  dann  der  Epide- 
mie^ von  Olivenza  1626,  ist  ihm  keine  Schrift  t>ekaiiliC 
„worin  der  Garrotilho  als  spezielle  Beobachtung  geschildert 
wftre.^^  Wenn  nlan  ihm  auch  erst  in  den  letzten  Jahren  die  ver* 
diente  Aufmerksamkeit  schenkte  und  ihn  studlrte,  so  ist  er  sa- 
versichtlich  dennoch  dort  beobachtet  werden,  da  dieses  aef  der 
ganzen  spanischen  Halbinsel  der  Pall  war,  wie  die  Sehriften 
der  zitirten  spanischen  Autoren  nachweisen,  und  wie  aacfa 
der  Lusitanier  Zacutus  in  seiner  ),Prazis  mediea^  darthat 

Einige  Palle  von  alten  portugiesischen  Aerzten  anter 
dem  Namen  von  Sjnanche,  Esquimmcia  oder  Ghirrotilho  be> 
schrieben,  beziehen  sich  zuverlässig  auf  Kmp.  • 

Gurvo  Semedo  in  seiner  Polyanthea  medieinal 
spricht  von  dessen  Kontagiositftt  und  empfiehlt  dagegen  in 
seiner  Atalaia  da  viäa  die  Brechmittel  als  die  souvertosten 
and  in  seinen  Observapies  medteoi    äoutrinaet  de  cem  casat 


ffrmrismmöi  tprioht  er,  wenn  auch  aDbeatimikit,  wieder  yotfi 
Otrrolilho.  Hier  enfthlt  er  eodiich  noch  von  einer  Familie, 
wo  rorkam,  daes  alle  Kinder  in  eine«  gewissen  Alter  am 
Ssrrotilbo  starben  —  und  endlich  nur  durch  Anwendung  von 
Pontaaellen  davon  frei  blieben,  (p.  25.)  Im  Beginne  dieses 
lahrbunderta  haben  portugiesische  Aerste  die  den  Krup  cha* 
lakCeriairende  Pseudomembran  besehrieben.  Es  iheilt  diese 
Hotis  der  Cbtrarg  Antonio  d'Almeida  in  einer  Note 
p.  17 — 18  Tom.  111  seines  tratado  completo  de  medicina  operataria 
tii  rdie.  \9ßb  mit  In  einer  Stelle  Ober  Etquinancia  maligna 
e  i  esquimemda  U-acheal  ou  garrotüho^  wovon  er  p.  14—17 
spricht,  sagt  er:  dteKiankheit  besteht  ]&  einem  EntsOndungt- 
ustande  der  Bohleirohaut  des  Larynx,  der  Trachea  oder  der 
Bronchien;  —  der  Schleim  erreicht  durch  die  Hitze  eine  ge- 
wisse Konsistenz,  der  ihn  wie  Biter  oder  Eiterschorf  erschei- 
nen lissty  welche  die  Kranken  mit  Mtthe  auswerfen;  dann 
ietsi  er  aber  fainau :  „Man  hat  hiebei  öfters  häutige  Portionen 
nach  der  Form  der  Luftröhre  gebildet  gesehen,  die  Manche  für 
Stacke  der  Schleimhaut  hielten  *).  Nachdem  er  mne  deutliche 
■nd  genaue  Beschreibung  derselben  bis  xur  Suffokation,  woran 
die  Kranken  starben,  wenn  man  nicht  durch  die  Bronchoto- 
nie  ihr  iworkömmt,  gemacht,  setzt  er  hinzu,  sie  ist  häufig  eine 
FortsetiuDg  derHalsoffektion,  in  seltenen  Fällen  ansteckend. 

Die  Portugiesen  der  Neuzeit  haben  die  Lehre  und  die 
Behandlung  des  Krups  von  den  Franzosen  angenommen,  — 
•ext  1668—59,  wo  er  epidemisch  herrschte  —  und  L  M.  die 
Eönigin  Stephanie  ein  Opfer  davon  wurde,  haben  sich  die 
Btudien  iber  die  Krankheit  gehänft,  wie  die  Beiträge  in  der 
GnOa  meäica  de  Lisboa,  im  EschoHaste  Medice^  im  Jour- 
nal da  Sociedade  das  Sctendas  Medicas  de  Lisboa  nachwei- 
aen.  —  Ed.  Aug.  Motta,  Franc.  Jos^  dos  Santos 
Chaves,  und  noch  1860  Man oel  Bento  de -Sousa  wähl- 
ten den  Krup  als  Oegenstand  ihrer  Dissertationen,  und  im 
Studienjahre   18**/^  hielt    Gunha    Vianna    ausgezeichnete 


*)  T^ntUh-te  ViMto  wmitOM  ve%e4  fUnr^es  membranoisaa  da  fiyura 
do$  eammtt  onde  «e  formam^  '  lomadas  yor  alguns  como  pe- 
4ac98  da  wteaikTdaa  smhmmm. 


Voririfcge  ttber  Knip  ond  Angina:  4fphtherio«i>  aod  Um 
OeseUschaft  der  Hauptotadi  eröffncle  1860  DimMssioma 
die  Behandlung  des  Knips.  / 

Die  TraeheolioMe  wird;dbri  «eit  1851  gefibt,  saemi  w« 
Theotonio  da  8ilvä  —  dann  «ftit  1853  ▼om  ¥„  wad  ei- 
Olga  Male  tod  anderen  Aersten.  SBis  mnr  Hamaogabe  daa  g^ 
genwftrtigen  Werkes  wnrde  tbi%i!dC*Jlal  bei  Krup  ▼cmehfta^ 
wovon  7  gerettet  'wurden^  \Auf  Silva  kommen  11  Opeavte- 
neo  tnit  3  guten  Erfolgen,  auf  Barbosa  8  m\i  4  Heilsiigen« 
Die  (Ibrigen  Operattonen  verriebteten-  OliTeira  Soarea 
1856  und  1860,  Angelo  de  ftouaa  1959,  Pigaeirodo  • 
Moita  und  Jos^  Galdino  de  CarTalbo  1860w 

1850  nachte  sie  AniojiJo  Bern  ardin«  tl*  Alm  ei  da 
in  Porto,  dann  Mendet  Pedro«o  in  Bentarem.  Baida 
Kranke  i^berlebien  die  Opevaion  8  Tiage. 

V.  eiliok  sich  von  den  Lesern  aum  flehlnese  der  €}•> 
Bcbiehtsabtbeilung  die  Erlaubnisa,  einige  Worte  Ober  die  in 
den  letsCeb  Jahren,  namentlich  1859^  beobaehteian  EpMemiecn 
von  Diphtherie  nadizUlrageii. 

1857  kameb  in  Ussabon  tnchtF&lle  von  Krup  «nd  DipiK 
therie  vor  als  in  den  vorg&ogigenfAkhren.'  Unter  1091BBtorb* 
fMlen  dieses  Jahres,  wohin  auch  das  Bpideosie  des  verwastMi* 
den  gelben  Fiebers  gefallen  war,/ sind' 35  in  Folge  von  Gar 
roiilho  lau^eftthrt  (15  m..  10  wt*  Iddtyidnen  —  24  unter  8  J^ 
mies,  mit  24  J»)«  •  -*i''-''    * 

GröBser  war  dld^^ZaU.  de^»  TodfiUie;:4Nl^  (m  2.8mieatar 
haupts&chlich)  untei^5390^6ftrhfl(llea  ^Vamen  68  auf  GaiM- 
tilho  oder  Angina  pseudonieAbranosa  ^4)t  Bs  waren  44  n^ 
und  24  w.  Individuen  (54)'  —  ion^  rtfiter  bis  8  J.  63  ladiT^ 
3.  von  9 --21  J«;  von  2  war  das  «ifelter  nicht  angegeben,  — 
die  kflneste'  Dauer  von  4  Tag^B  i^af  auf  die  Mdiraahl  von 
41  ---  die  langte  auf  9*  bis  13  lltga. 

Sehr  ausgedehat  »var  die  BpideaDit  1859  ***  sie  liaMe 
134  Todftlle  zur  Folge,  davon '  kamen  55  Mf  Angina  dipli- 
therica  ohne  Krup  -r-  79  auf  Oarrotilho  (61  m^  73  w.  Ind.) 
125  im  Alter  bis  7  J.  8. von  8  bis  15  J.  —  1  Fall  unbe- 
kannt, —  die  Dauer  bei  84.  Von  1—6  Tagen,  bei  16  v.  7— 8  Tage 
—  bei  8.  von  9—17  ^^  bei  26  Aiahi  fuig«gehsnv 
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In  analOMisob-'-pathologibclieft  Tk^ile  «eiiMr 
Sefafift  hekfc  Terfosser  die  Paeufforoembran  als  den*  Krup 
•baimklerümBd^  berror  (p.  33.)  und  ttoiersuoht  sie  nach*  ihren 
pbysisebea,  ttikroskopisoben  ond  ehemischen 
Merkmale.  Sita,  F^eirbe,  A>rin,  Konsistena  und  Elestiait&t^ 
Diekc  oder  DvrohiDetser,  Zustand  der  Ober-  and  Unterfl&ebe, 
dieker  Haut  mit  deren  Adb&renz  durch  die  diphtherischen 
Krsnkheilsprodnkte  aaeb  Intensität  und  Dauer  des  Uebels 
dÜNiren  ia  liiehts  Ton  den  Bescbreibtfngen  kaderer  L&nder. 

Die  nikroskopisehep  Merkmale  leichaei  Verfasser 
■Mb  Bonobai)  wAbread  darOber  bereits  ▼oHstftofliger^  be* 
•Idiea. 

Die  ehejnisobea  Merkmale'*  (p.  36).  Bonchat 
Bid  Yallaix  Eitirt  er  mm  Theil  als  Öewftbrsm&nner,  Als 
die  allgeMciDaten  chemischen  Charaktere  -  fahrt  er  an :  ^^Die 
Iffopmembran  besteht  aus  koaguKrter  Fibrine^  und  deren  Asohb 
am  Kalk-Snlpbat  and  Soda^Karbooat.^ 

Die  mikfOskof>isebea  und  sehemisehcn'  Baebaehtungen 
«iaes  Landsmannes  und  F»e«ndes  Mä'j  V^igüeii'a'^  wift  «x 
alsbt  Air  absolut  kompetent  ausgeben«  Die  faUoben  Membra' 
Den  steUtea  ihm  anter  dem  Mikroskope  amorphe  Materie« 
ndekalftreOFeiiuIationen,  viele  weisse  KöripercheBfflevcocystae), 
wirkliehe  Sterkageldiea ,  einige  Bfetkagelcheti ,  l^Faserscheb 
▼00  koagalirter  PMbrstofhsatene,  am  meiMen  sichtbar 'a&  deä 
Bindem  das  durch  die  Prftparimadeln  aerrissenen  6«tvM[>es, 
dann  PilastereptibeIial*ZeUen  aoiroilen  in  grossen  Gruppen 
ond  so  regelmissig  gesobaart,  dass  ste  ein  förmliches  Bpr« 
UieKal-FVagment  daretellteta.  Ein  grosser  Theil  von  Leococysten 
leigteo  sieb  dwroh  Faserstüff  Terbatiiden  in  so  grosser  Quan» 
litti,  dasB  die  Umrisse  sebwer  £u  unterscheiden  waren  ^  and 
•diiea^  Tlelmebr  eine  Bcdüeimbautpordon  zu  sein^  wopia  du 
Bpithelialaellen  durch  weisse  Kagelcben  ersetat  waren.  Die 
ipeuelle  Analyse  entlehnt  er»' toäl  Oaaaam-  XC^o^^^aös,  2ö. 
Jaaoar  1861.)  *)• 

Aetiologi^'Cpli  41). 

Alter:  Nach  d.  V.  Beobachtdfngea 'kömmt  er  am  hftufig- 

•)  p.  3ft-4l. 
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sten  swisoheQ'2  bisj  J^iltm  «oc«;  Voo  diesem  HölMfniakte 
aufwärts  nimmt  seine  Preqf^^'Ji^W^  ^nehr  eb.  Zwei  W§U% 
die  im  Alter  von  74.  bis; 7!^  JabreiTj  Mangekonmeo ^  siCiit  er 
aus  Trousseau  .«nd. L Oiii sy  i-r*  diMQA  lipnat&t  er  die  siter 
tistiseben  ZusammensieUfing^.  voii.  Millar'd,  welebe  oaefc 
weisen^  dass  unter  IM  im  KibdtifSfKMe  su  Paris  beobeehtetai 
F&Ilen  die  gr^sstecFrequenz;  aiifvdast  jUter.  von  3  Jahreo  fiel, 
dann  kam  jenes  von  2.-5  Ja)n«n;— r' dann  folgen  .die  AHeis- 
jahre  von  4—1 U  welob-''  lütteres  jdiö  ^nngste  Zahl  aeftreiBl. 
In  138  FaH90  von  Peter^  itn  nAriiiiebea  Spitale  beobeehlet, 
fUlt  die  MebiofsiU  aaf .  das  Ajtier  viw.^-r^  Jabrea.  —  Dau 
folgen  die  Altersstufen  -  von  2  —3  Jabven  und  von  4 — 5  *  die 
geringste  Zahl  triflft^utdle  von  ß^tß  Jahrw^        > 

Bine  3j4brige  Statillik^dfii' AWitff '6!^  dmrMäsencaräia 
in  Lissabon  von  1857.^ 'Ö9.;ergsih(in  21  Kvttpfttle»^'3  anf  4 
Jahre,  je  2  auf  15  Tag^,  ^^^ %  3  ^l<|bre,  da^n  je  1  FaHüaof 
8  Tage,  15  Tage  >  auf  i),  7,  8,  HS  Monate.  Dann  niitlk^i^ 
6i  6V21  7,  8,  9  Jahre  ein  JßiUl  mü  ijabcktttaufcsty.,. ^Itdg  In 
24  Fällen  von  Krup,  wo  die  Vsaob^otomie  gemä&llt^  wurde, 
waren  3  von  5  und  je  6Jahren«  —  2  von  je  4Vt  und  7  Jah- 
ren, je  1  von  9,  11  Monaten  —  von  2,  3,  öVd  ^Va^  8,  9, 
10,  17  Jahren.  -  Die  Mehraahl  fiel  nüt  4  Fälleti  anf  das 
Alter  von  4  Jahren.  -  Peraoaeb  2  Fälle  unter  2  Jahreo  — 
18  zwisehen  2—7  Jahren: and  4  Aber  7  Jahre. 

Kaoh  den  Angaben  des  Oesundheitsratbes  des  Königreiehs 
(durch  Marcellino  Graveiro)  ergaben  sieh  in  deo  3  Jah- 
reo von  1857 — 9  an  Krup  und  Angina  diphtherioa  227  Bterbe- 
ftlie,  darunter  82  bis  zu  2  Jahren,  122  awtschen  2  u*  7  Jah- 
ren, nach  T  Jahren  bis  30  Jahren  20.  Unbekanat  blieben  3.— 
Der  Krup  hatte  150  Todesfiüie.  Von  diesen  150  TodeafiUlea 
fielen  60  unter  2  Jahren,  77  ins  Alter  von  2—7  Jahren ,  13 
darüber;  ein  Alter  blieb  anbekannt,  (p.  48.) 

Für  den  Oarrotilho  trifil  sohin  die  Prädisposilion  auf  das 
Alter  von  2—7  Jahren. 

Oeschlecht.  !Nach  Bouchut's  Statistik  aus  einen 
Zeiträume  yan  28  Jahren,  nämlich  voq  1826  bis  1853  inclus., 
treifen  von  7543  Krupkranken  3834  auf  männliche  —  3596 
auf  weibliche  Individuen  —  bei  113  war  das  GesMeoht  oieht 
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i^'D.    Elur  :iQd^le4hl8verhliUniS8  wttre  demnach  wie 
1:1^066.         •     >  ' 

u.  :  Fcdu^'enlilahHi  ^^^us  den  TodtenlisteD  von    3  Jähren 
.  P?  Fftlle^  von  TodMlen  int  Fa%0.iio4i'Krup  und 

l^Ä^ieneR,  woyqa  lOd' oafi'mtdnttdie,  107  aufweib^ 
Mtbe.I^£Akien  kattien,  wte  eüi  VerMHoiM  von  1:  1,12  ab 
wdL  .  fibvwIlwHfieit  sk^  J^v^ü  459^bdlU)e  a«f  Krop  und 
77  taf  Vagina  diphiherioa.  .   Ten   diesen    150    Krupkranken 
i.iSSf.iaflikeiilten4''68''-wt!bKoben.-€r^8ohlee^      gewesen. 

\  bsifaiek  «hAidttrnacAF-  wie  1/^  1,20. 
ittti' .21^  Kr^^UenfiiA»  der  jOa^a  da  Afisericordia  von 
Iiata(^«area  9  r^^^EoMiben,  1/  beiMädehen  vorgekommen, 
and  M. den  bereit' erwfthntetf- 24  Krupkranken,  an  denen 
die  Tüaibeotonuar  .'JUb  .vorgenommen  worden ,  befinden  sich 
12  Koiben  und  t'i  li«dpken.  Die  TotalatatiaUk  von  Portugal 
•»'.984  mien  »tsM  iS^  m&nnüchen  Geschlechtes,  195  weib- 
Miea  von  f«      •  ;  »•  • 

'^ßtfitt'mm  damil  suin, Vergleiche  die  Statistik  von  Boa« 
Chat,  Mfllard  ued  Peter  in  8087  Fällen  sUsammen,  so  er- 
gibt sieh  die  Zahl  von  4164  beim  männlichen,  und  von  3923 
beim  weibMeben  Oeachleohte ,  'demnach  ein  Ueberschuss  von 
241  beim  mtenliohen.  ^  (folglidb    U  1,061).  (p.  52.) 

Im  Resug  auf  Temperamenti^und  Körperkönsti- 
lelion.  Nach  Mehrsahl  der  Beoba^^ngen  und  Erfahrungen 
mH  das  lymphatische  System ,  sollen  sehw&ohliche  Konsti- 
toüenen  oder  solche,  die  durch  Entbehrungen  und  vorgftngige 
KnakheiteD  benintergekommen  sind^  am  meisten  pr&disponi- 
Ktt.  Die  gleichaeitig  damit  Qbereinatimmenden  Angaben  von 
&  Barthea  und  A.  F.  Rilliet,  von  6uer«ant,  Blache 
Btiit  Verikaaer  als  ^eses  bestätigend,  ohpe  jedoch  zn  unter- 
liMeD,  ctie  gegenthaKgen  Vorbringnisse  von  Hache  (1835), 
▼onVavihier  (1846 — 7)  stHlschweigend  au  abergehen.  Bar- 
kosa  seibat  hat  keinen  Unterschied  hierin  zn  beobachten  Oe- 
Roheit  gefunden,  ebensowenig  Dr.  Simas.  Das  statistisabe 
VsilAltaiss  von  24  FAUen ,  die  in  Lissabon  vorgekomtnien, 
^tr:  ^Von  lymphatischem  Temperamente,  einer  guten,  rigel* 
■isiigen  Koostitutfon^  'gesunde  Kinder  waren  16,  —-  vonian- 
guoischemond  lyoiphatisch-sanguinisphem  Temperamente,  eii^BT 
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Eobaaten  KoüstitHtion  waren  2,  —  von  Ijmipiiaüsdieiii ' 
mente,  schwacher  und  delikater  Koostitution  waren  0. 

In  der.Caea  Pia  and  4er  Santa  Gaaa  da  Miameoi^a  von 
Lissabon,  deren  Bewohnor  aus  achwftcbliefaen ,  ljmph»ti«Ghao 
and  skropbulösen  Individuen  besteht,  ist  Krup  and  aind  dspiiK 
therisohe  FonMen  aeltoa.  Der  Avaspraek  des  Dr.  8iHiaa 
ist  „der  Erap  rersohont  weder  Tanperamenl  .aoob  Kaaalir 
tution/^  (p.  55.) 

Stände  und  Mensehenklaasen:  Die  Krankbeü  wer- 
schont  in  Portugal  weder  die  Armea^  mit  Noth  uad  Rntfiehr» 
ung  kämpfend,  nooh  die  Mittelklasse,  nooh  die  Beicbeo. 

'  Jahreaaeiten:  Wenn  auch  Krup  und  Angina  diphthe» 
riea  bu  allen  Jahresaeiten  yorkomoien,  so  kommen  dooh  die 
meisten  Stimmen  der  Beobachter  darin  flberein,  daaa  aie  voa 
den  k&lteren.  beganstigt  werden. 

Von  30  Fällen,  welche  1857«^9  au  Hause,  in  der  Saals 
Gasa  da  Misericordia  und  Gasa  Pia  waren  behandelt  worden, 
trafen  6  aul  das  Winter -Quartal,  .8  auf  das  FrOhliDga-Tri- 
mesier,  18  auf  das  Sommer^  und  $-  auf  das  Herbst-Tiimsstcr. 

Bei  ddn  24  «durch  Trecheötomie  Operirtea  koamea :  3  «af 
daa  Winter^,  4  auf  das  Fnahlings>  7  auf  das  Sommer-  mmi 
10  auf  das  |Ierbat-Trimester. 

Die  Statistik  vea  Silva  Franko  (aus  der  Epidemie  von 
Campo  Grande  im  Jahie  1859)  stellt  heraasonter  113  F&Uoi 
27  auf  den  Winter^  —  69  auf ,  da»  FtOhltags-,  8  aof  daa 
Sommer-  und  9  auf  das  HesbetrTrimesler. 

Die  Statistik,  aus.  .den  Todiensoh^ia«!  «ttsammeogaaieik 
au  150  FälietD,  wies  .äSfik^  das  Winter-,  30  filr  da»  FBahling»., 
43  für  das  Sommer-  Mind  39  4Ür  da»  Herhsl*Trii«efl*er  nach« 
Indem  wir^  ohne  alle  weitere  JSpeaifikation,  eine  aUgaii 
statistische  Ueberttcht  aller  FaHe  susammeofassen,  ergibli 
auf  eine  Total-fiamme  von  394  fttr  das  Winter-Trimeaier 
Anaabi  von  92 ,  —  fOr  das  Frahlings-Trimester  122 ; 
102  far  das  Sommer  und  78  filf  daa  Herbst^Trimesler.  Uoler 
den  Monaten  flel  die  Mehnahl  auf  April  und  llära,  die  Mm* 
derzahl  auf  Oktober  und  Januar. 

Aus  der  OeneralstatiBtik  geht  desinaek  hervor,  daaa  der 
Krup  und  die  Angina  diphtheriea  im  Bweiteii   oder  im  Frdli» 
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am  hteflgsIeD   in  Povtogal  vorkmiD^    was  aül 

•UfeneiaeD  Auatpruehe  der  Beobaehter  and  der  Länöer 
kömail. 

Taniperatar:  Verfaater  meint,  die  Verb&ltnisae  der 
JahraiaaileD  wiKea  wohl  aaeh  anwendbar  auf  die  Temperatur, 
ood  damvt  Im  w^ren  Dicht  die  kältealea  in  Pprtagai  dkgeni-» 
gea,  wo  aia  am  h&ofl^tt^D  vork&me. 

Klima:  Oarrotilho,  sagt  Verfasser,  und  Diphtberieen  im 
AUgemeinei»  kämen  in  allen  Klimaten  vor.  Zum  Belege  zitirt 
er  die  Epidemie  Ton  Alkmaar  in  Holland,  von  Peter  Forrest 
Mitte  dea  XYl.  Jahrhunderts  beobachtet,  -  jene  in  verschiede- 
nen Theilen  Spaniens  und  hauptsächlich  im  Beginne  des  XVII. 
iahrhunderta  beobachtet  und  beschrieben  von  Villareal, 
Herrero,  Hercado,  Heredia,.  Nunez  u.  a.  m.  Dann 
jene  von  Cremona  in  Italien  1618,  wovon  die  t>este  Garne- 
vale,  Nola,  Zacutus  fiusitanus  und  Marc.-A  urelio. 
Severino,  die  zweite  1749  durch  Ghisi  -  von  Kingston 
in  Nordamerika,  welche  17  Jahre  nach  der  Epidemie  von 
Neapel  ausbrach,  —  von  England  von  Fot her  gill.  Starr  und 
Hillary  aufgezeichnet^  —  von  Frankreich,  Jn  Paris,  welche,, 
von  1743  bis  1748  hauste,  und  von  Kaloin  und  Chomei 
besehrieben,  —  und  welehe  in  den  letzten  Jahren  so  'oftmals 
mit  merkwflrdiger  Andauer  nicht  allein  in  Pari^,  sondern*  auch 
in  mehreren  Departementen  des  Badens  und  des  Nordens  vöd 
Firtnkrei(A  sieh  wiederholte,  -^  jene,  welche  sieh  in  verschie- 
denen Theilen  Brasiliens  kund  that,  —  vorzüglich  jene  von  San 
AaaeiaeO)  welche  Dr.  W^o oster  im  Jahre  .1860  beschrieben 
ImI;  endKab  jene  von  Portugal,  in  dei  besonders  Lissabon 
i%6,  68  —  und  1859,  wo  sie  134  Opfern  hinraffte,  davon  au 
leiden  iiatte;  Im  Jahr  18b7  hatten  sie  nieht  den  spovadischett 
Okirakter  abersohrittaD  and  a&hlteo   dennooh  35  Todesfälle. 

Rfiakfälle.  (p.59.)  Ba  gilt  zwar  als  allgemeine  Regele 
Mhreibt  Yerfasaer ,  daie  der  Krup  dasselbe  Individuum,  ou^' 
oa  Mal  belMie;  jedoeh  siftitte  dieSahriftsleUer  lue.  und  da 
«inea  Fall  von  doppeltem  Voikomman ,  -^  und  .das  Gleiebe 
gUl  aaeli  iroa  P^rtagal. 

VoTg&iigige  Krankheiten:  Ba  giht  in  der  Thal 
bnkheitatt,  in  dafeo  Verianf  <^ftaf e  Male  der  OairoUlho  siob 


2T« 

eiofitellt,  80,. 4^88 man  eine  gewisse  BMiehuog  »wisekea. iboMi 
nidut  in-  Abrede  stelleo  kann.  £e  mi  dietea  attmeollidb 
etlioke  fieberhafte  Aussah lagskraokheiteii ,  aad  daniater 
DaoieatUoh  das  Scharlschfleber,  das  suweiiea  dem  Knip  rot- 
geht,  ihn  begleitet  oder  aach  ihm  folgt,  —  und  dieaea  gilt 
sowohl  vom  sporadischen,  als  auch  vom  epideniaohtto* 

Bei  einem  Krup-Kranken,  welchem Theotonio  da  Silva 
in  Lissabon  den  Kehlschnitt  machte,  und  welches  berg^estellt 
wurde,  war  der  OarrotSlho  auf  Scharlach  mit  Angiaa  diph- 
therica  gefolgt. 

Zuweilen  sind  Epidemieen  von  Röthein  oder  Scharlach 
Vorgängerinnen,  Begleiterinnen  oder  Nachfolgerin neo  voo 
Angina  diphtherica  oder  Krup.  Bei  vielen  der  Kranken  aus 
der  Epidemie  von  Leiria,  1 789  beschrieben  vonLuiz  Soares 
Barbosa,  kam  er  in  Verbindung  mit  Scharlach  vor.  Der- 
artige Beobachtungen  wurden  im  Grossen  in  Paris  gemacht, 
(Boudet  1842)  —  60  Fälle  von  tödtlichen  Oarrotilhos  vob 
Ferraud  beobachtet,  waren  auf  Röthein  oder  Scharlach  ge- 
folgt. Letzterer  kombinirt  sich  meistens  mit  Diphtheriten,  und 
diese  Affinität  wird  noch  durch  Albuminurie  best&rkt. 

Epidemie  (p.  61.) ^  Obgleich  der  Krup  eine  BLiank- 
heit  ist,  welche  gewöhnlich  sporadisch  auftritt  kömmt  er  deo- 
noch  zuweilen  in  epidemischer  Form  vor, .  und  gibt  unverkena- 
bar  zu  bemerken,  dass  iha  eine  aufiUlige  Beziehung  mit  all- 
gemeinen Krankheiten,  namentlich  mit  exanthemaiischeii  Fie- 
bern, charakterisirL 

Kontagium^  Aasteckuog:  Die  kompeteotestßo  Aa- 
toren,  fahrt  Barbosa  an,  theileii<  sich  in  2  Lager,  wotod 
die  Eineo  ftlr,  die  Anderen  gegen  Kontagtum  oder  Miltb^- 
uBgsfIbhigkeit  sind.  ZuBrsteren  zählen  Jurine,  BrioheteaOt 
Trousaeau,  unter  den  Portagieeen  Bernardino  und 
Barral;  —  unter  Letzteren  Ouersant,  Brelonneau,  Mi- 
quel.  Naeh  Anderen  bliebe  die  Frage  noch  schwebend — die 
Lösung  sei  nooh  durch  neue  Thatsaehen  abzuwarten, — hieher 
gehören  Rilliet,  Barthez  und  Bonehut  Die  llehnahl 
der  Beobachter  stimme  Obrigeas  darin  Oberein,  dass  aaaa  die 
von  Krup  befaUenen  Kinder    gänaliofa  absondere   und  la  eiii 
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TOB  der  KraDkheil  durehoos  Terschootes  Haus  bringen  masae« 
Dieser  Ansiohf  schlieast  sieh  aueh  Barbosa  an. 

Zorn  Belege  fdr  die  tbats&ehlieh  geschehene  Mitiheitang 
des  Knips  sitirt  er  die  von  Dr.  Peter  in  dessen  Inaugural- 
SebriA  angefahrten  Thatsaehen,  worauf  wir  unsere  Leser 
ferweisen.  (p.  62 — ^3)  —  und  jene  von  Henri  Roger*) 
die  Ansteckuog  von  Valleix  und  Henri  BlaohO)  sowie 
Gillette,  welche  alle  3  Opfer  derselben  wurden. 

in  Portugal  hatte  man  Aehnliches  beobachtet,  (p.  66») 
Verfasser  hebt  folgende  Vorkommnisse  heraus:  l)Joaquim 
Tbeotonio  hatte  die  Operation  des  Kehischnittes  verrichtet. 
In  demselben  Hause  wurden  nacheinander  4  Personen  davon 
befiiilen  :  die  Mutter  des  Kranken ,  —  2  Söhne,  wovon  der 
Kae  starb,  w&hrend  der  Andere  durch  die  Tracheotomie  ge> 
rettet  wurde,  —  dann  eine  Miethsperson. 

2)  Brneetina,  4  Jahre  8  Monate  alt,  vom  Krup  befallen, 
starb  am  7.  Tage.  Ihr  Bruder,  2  J.  5  M.  alt,  ward  am  2. 
Tage  nach  ihrem  Tode  von  schwerer  Angina  diphtherica  be- 
fallen, —  durch  passende  Behandlung  jedoch  gerettet. 

3)  Am  4j&brigen  Heinrich  Ferrari  wurde  von  Theo  tonio 
da  Silva  in  Folge  von  Krup  die  Tracheotomie  gemacht.  2 
Tage  11  Stunden  nach  der  Operation  starb  er.  Der  Kranke 
hatte  6  Brüder,  wovon  4  mit  Angina  diphtherica  befallen  wur- 
den, und  awar  der  Eine  davon,  als  Heinrich  die  ersten  Zeichen 
TOB  Diphtherie  au  erkennen  gab.  Von  den  3  Uebrigen  wurden 
2  Andere  bald  darauf  krank  —  und  nur  Einer  erkrankte  et- 
was .sp&ter. 

4)  Die  4j&hrige  Marie,  an  Angina  diphlherica  leidend, 
woiu  sieh  Albuminurie  und  Krup  gesellten,  unterlag  am  9. 
Tage  der  Krankheit.  Ihre  33j&hrige  Muiter,  eine  rüstige  ge- 
sunde Frau,  welche  ihr  Kind  fast  nie  au»  ihren  Armen  gelas- 
sen hatte,  wurde  von  einer  leichten  Amygdalitis  diphtherica 
befielen,  von  der  sie  jedoch  leicht  genas.  Dagegen  wurde 
ein  15 jähriges  Mädchen  im  Hause,  obschon  sie  die  Kranke 
wenig  besucht  hatte,  heftiger  davon  ergriffen,  übrigens  eben- 
fclU  gerettet,  (p.  67.) 

*)  8.  L'union  mMcaie  de  1869  NM  mr  VinocvlabiM  de  la  con- 
t0i0im^  del»  dfpkMrite  sie.  ...  in  Barbosa's  Werk  p.  63—5. 
ILVl.   IS6S.  19 
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5)  Von  einer  Familie  (in  der  SiruMe  do  P«tro  dnio) 
mit  8  Söhneo  erkrankte  einer  derselben,  9  Jahre  alt,  an 
Angina  diphtherica,  sich  kombinirend  »it  Garrotilho,  AHwinfn. 
«rie  und  diphtherischer  Intoxikation,  Br  starb  am  14.  Tsgc 
aainer  Erknankung  im  fl^itale.  4  Tage  nach  seinem  Tode, 
am  ö.  seines  Eintrittes  in's  SpUal,  wurde  dessen  2V»  JWinger 
Bruder  Casimir  von  denselben  Krankheit  ergrift«,  wieder  i« 
Bpitale  behandelt,  aber  gerettet.  Eine  4 j«irige  Schwester 
derselben,  Caroline,  starb  dagegen  7  Tage  nach  ihrem  Eintritte 

in's  Spital. 

6)  Ein  Mädchen  von  7.  Jahren,  lymphatisch-nervösen  lern- 
peramentes  und  schwftohlich,  erkrankte  an  schwerer  uod  aas- 
«edehnter  Angina  diph4herioa.  Eine  energische  Behandlai« 
stellte  sie  her.  Ihre  Schwester,  welche  mit  ihr  in  demseftea 
Zimmer  geschlafen  hatte,  verfiel  in  dieselbe  Krankheit,  von 
der  sie  durdi  ähnliche  Behandlung  geheilt  wurde.  DnreKin*- 
frau,  weldie  sie  pflegte  und  stete  um  sie  war,  verfiel  d»- 
selben  Krankheit  geringeren  örades  und  konnte  hcrgesteBt 
werden.  In  dem  nftmlichen  Hause  kam  nun  ein  wdterer 
Fall  bei  einem  Diener  vor,  dei-,  obsehon  hochgradig,  denno* 
keinen  ableo  Ausgang  nahm. 

7)  In  der  Strasse  de  S.  Bonto  wurden  in  einer  Vtwäk 
mit  5  Kindern  2  in  einem  Zwichenranme  eines  Tages  fO« 
Diphtherie  befallen  —  bei  dem  Einen  mit  Garrotilho  komi*- 
airt.  Beide  von  3  Vi  «nd  6*/,  Jahren  wurden  geheilt.  Letrf«*« 
brachte  mehrere  Stunden  in  einem  Zimmer  nebenan  lu,  wons 
sich  4  andere  Kinder  befanden.  Schon  nach  2  Tagen  worfes 
alle  nach  einander  von  Angina  dipthtfaerica  befallen.  Sie  he- 
fiindan  sich  in  einem  Alter  von  SVn  5,  6.  «nd  9Vi  '«*"*" 
und  wurden  alle  geheilt. 

8)  Ganz  fthnliche  Beobachtungen  theilte  dem  Yexh^^ 
auch  sein  College  Oliveira  Soares  mit  (p.  69).  Er  w«re 
sogar  im  Stande,  eine  noch  viel  grössere  Anaalit  von  TM- 
sacken  von  Uebertragung  der  Krankheit  vorzubringen,  fehll« 
ihm  nicht  die  genaue  Angabe  von  Alter,  Zeit  und  IHotf 
der  Erkrankten.  Er  kam  zur  Ueberzeugung ,  dass  is  Bpi- 
demieen  sich  um  die  Kranken  ein  aünosph&risoher  Dosatkretf 
bilde,   der  fi^rmlich  zum  Ansteokungsherde  werde.    Osgege« 
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neht  er  die  Thatsaefaen  von  Mittheilang  daroh  Inokulation 
der  Krankheit,  daroh  Bise,  anatomieche  Verwundung,  durch 
loalakt  diphlherisober  Krankheiteprodukte  auf  Nasenhöhle, 
Haod  oder  andere  Körpertheile,  einigermaseen  in  Zweifel,  ob- 
•eboo  er  die  Angaben  von  Lnia  Mereado,  Guereant, 
Trottsseau,  Bretonneau,  Ton  Gendron  de  Ghateau 
do  Loire,  von  Coreau,    Bandraj  etc.    (p,   70 — 2)    er- 

Symptomatologie,  (p.  73.) 

Verfasaer  theilt  dieselbe  in  4  Perioden  ab,  wovon  die 
tnie  sieh  durch  dne  bestimmte  Zahl  allgemeiner  und  lokaler 
Syaiplome  eharakterisirt ,  welche  der  Kehlkopfaffektton  vor- 
geben; —  die  zweite  beginnt  mit  dem  ersten  Auftreten 
der  Larjnx-Symptome  und  mit  den  ersten  Anzeichen  der 
Dyipooe;  —  die  dritte  tritt  mit  Dyspnoe  auf  und  endet  mk 
te  erstefei  Kundgebung  von  aaphyktischen  Erscheinungen; 
—die  vierte  endlich  ist  gekennzeichnet  durch  ausgesprochene 
iBpbjxie. 

Als  ungewöhnliche  Symptome  im  ersten  Zeiträume 
^  OarrotUho  c&hlt  er  auf  Konvulsion  mit  darauffolgendem 
Verluste  des  Bewusstseins  und  komatösem  Zustande.  Ein 
fatrtiger  Fall  ward  von  Silva  Franco  in  der  Epidemie 
voo  Cunpo  Grande  beobachtet  und  ein  weiterer  bei  einem 
Kniken,  an  dem  in  der  Folge  die  Tracheotomie  gemacht 
vtrde.  In  der  erw&hnten  Epidemie  waren  meistens  die  An- 
^■gMjmptome  folgende:  wiederholtes  Nasenbluten,  Kopf* 
ud  Bauchweh,  Fieber,  Schwindel,  zuweilen  Konvulsionen, 
Minen  etc.  ^ 

Diese  Vorläufersymptome  erstrecken  sich  in  Portugal 
lieht  aber  den  dritten  Tag,  nur  ein  Mal  beobachtete  Verfasser 
Öse  Venogerung  derselben  bis  zum  7.  Tage.  Sie  sind  dort 
•Ar  oder  weniger  intensiv,  je  nach  den  Jndividuen,  der  dar- 
Mf  folgenden  Krankheit  oder  je  nach  der  herrschenden  Krank- 
^konstitution  —  die  Zeichen  ihrer  beginnenden  •  Lokali« 
i^tioii  in  Pharynx  oder  Larynx  oder  beiden  differirt  nicht 
^OQ  jenem  anderer  Lande;  der  zweite  Zeitraum,  cha- 
i'iberisirt  durch  die  Erscheinungen  im  Kehlkopfe  ohne  An- 
Ue  von  Snffokation  oder  Dyspnoe ,    dauert   einige  Stunden 
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oder  Tage.  Die  hervortretendeD  Zeichen  sind  Hasten ,  Yer- 
ftnderungen  im  Klange  der  Stimme,  dnem  mehr  oder  weni- 
ger rauhen  Pfeifen  im  Kehlkopfe,  von  dem  Durehgmnge  der 
Luft  durch  den  Kehldeckel  herrOhrend,  dessen  Wftode  ange- 
sdiwollen  oder  mit  Pseudomembranen  ausgekleidet  sind^  weMie 
den  Durchgang  verengen.  —  Eine  ganz  ausflohrllohe  Grappir- 
ung  der  Symptome  unterlassen  wir  durchweg,  da  sie  in  aUen 
Ländern  etwas  Gemeinsames  haben.  Wir  fahren,  der  V<»ll- 
st&ndigkeit  wegen,  nur  die  Hauptmerkmale  an:  das  Laryngeal- 
Geräusch,  der  Schmers  im  Kehlkopfe,  mangelnde  Blxpektora- 
tion  etc.;  in  diese  Periode  tragen  sich  modifisirt  und  ver- 
schlimmert auch  noch  Merkmale  aus  der  vorigen  Periode 
herüber. 

In  der  dritten  Periode,  jener  der  Djspnpe  oder 
der  Suffoka  tion  nehmen  alle  vorigen  Symptome  an  Intensi- 
tät zu  ,  sowohl  die  allgemeinen  als  die  lokalen :  Inappeleu 
und  Schlingbeschwerden  sind  grösser,  Husten  meistena  rank, 
er  heisst  mit  Recht  Krup- Husten,  er  hat  den  Krup-Ton.  Ist 
der  Husten  erstickt,  so,  dass  er  mit  Tussis  extineta  beseieliDet 
wird,  dann  erseheint  er  so  ganz  als  Eigenthum  des  €hirrotillio. 
Die  Stimme  entspricht  ganz  dem  Husten,  heisst  deshalb  auch 
Krup- Stimme  oder  auch  Aphonia  crupalis.  Zu  den  ZeieiieB 
des  Hustens  und  der  Stimme  gesellt  sich  die  das  ganse  Sta- 
dium kennzeichnende  Dyspnoe.  Sie  stellt  sich  Anfange  aa- 
iailsweise  ein,  —  wird  aber  endlich  permanent  Sowie  diese 
Anf&ile  beginnen,  erfasst  die  Kranken  auch  sogleich  fintiek- 
ung  und  Angst^  welche  sie  zu  mancherlei  Agitationen  treiben, 
wobei  sie  roth  und  livid  werden,  die  Augen  werden  glftnsend 
und  geben  den  Anschein  ,  als  wollten  sie  aus  ihren  Höhlen 
heraustreten.  —  Mund-  und  Nasenhöhle  offnen  sich  weil,  am 
mehr  Eintritt  der  Luft  zu  gestatten.  —  Der  Kranke  aoehl 
allenthalben  StQtze,  am  die  Inspirationen  ergiebiger  zq  maeben, 
er  bedeckt  sich  mit  Schweiss  —  das  Kehlger&uscb  wird  stets 
intensiver,  der  Puls  gemeiniglich  klein,  beschleunigt  und  stei- 
gert sich  bis  140,  ja  170  Schläge  —  der  Kranke  scheint  dem 
Ersticken  nahe.  Nach  mehr  oder  weniger  Sekunden  gebt 
der  Anfall  vorüber,  der  Kranke  wird  ruhiger,  legt  sich  bla, 
erschöpft,  athmet  leichter,  jedoch  stets  mit  einer  gewissen  Be- 
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tobwerde.  Indess  nehmeo  die  ZufMIe  gradweise  zu  —  mii 
ihnen  die  AnftUe,  welche  in  solcher  Paroxysroengraduirung 
»weilen  aiieh  gans  fehlen,  namenllich  bei  Erwachsenen.  So- 
hald  die  Dyspnoe  zu  dieser  Höhe  gelangt  ist  und  sohin  an 
ftrad  und  Rneqaenz  Eugenommen  hat,  bemerkt  man  namhafte 
Depression  der  Suprastemal-  und  der  Magengrube,  grössere 
EHreilerang  der  Nasenflflgel,  selbst  Störungen  der  Hämatose 
werden  aagenflÜUg.  Dieser  Zustand  ist  zuweilen  auf  sehr  ra- 
pide Weise  durch  einen  der  spasmodischen  Anfiille  so  ge- 
steigert, dass  es  den  Anschein  hat,  als  wollte  die  Natur  durch 
siae  letste  Anstrengung  das  Athmungshinderniss  beseitigen, 
wd  dann  endigen  manchmal  die  Exazerbationen  mit  Aus- 
•lossung  einer  h&utigen  Röhre,  Portionen  falscher  Hftute  oder 
eines  fadensiehenden,  zähen  Schleimes,  welche  den  Kranken 
erieiehtert,  oder  beides  hat  nur  ausnahmsweise  Statt 

Besteht  in  dieser  Periode  schon  Albuminurie,  dann  nimmt 
sie  SB,  —  ist  es  nicht  der  Fall,  dann  beginnt  sie  erst  oder 
ne  ftUt  vollends  erst  ins  vierte  Stadium.  Auch  der  physi- 
ksKseh-auskuhatorischen  Zeichen  erw&hnt  er  (p.  79),  welche 
jedoch  vom  Kehlgeräusche  übertönt  werden,  oder  auf  geringe* 
rea  Lnftzutritt  zeigen.  Das  einzige  und  den  Bestand  von 
Pseadomembranen  unter  der  Glottis  charakterisirende  aus- 
koltatoriscbe  Zeichen  ist  ihm  das  Valvular-Oeräusch,  das  sich 
nweileQ  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien  vernehmen  lässt. 

Die  vierte,  asphyktische  Periode.  Das  pathogne- 
mosisehe  Zeichen  der  Asphyxie  kann  manifest  oder  latent 
■ein,  —  der  erstere  Fall  ist  der  gewöhnliche.  Die  speziellen 
Zeiehen  können  wir  als  bekannt  voraussetzen ,  es  erübrigt 
«ks  nor  eine  dem  Verfasser  eigenthQmliche  Beobachtung,  die 
w  bei  der  Tochter  Tavoras  gemacht.  Bei  der  Operation 
^  Tracheotomie ,  die  er  an  ihr  mit  Erfolg  vollführt,  ward 
dieselbe  in  der  Macht  von  einem  solchen  quälenden  Durste 
Wallen,  dass  sie  beständig  Wasser  oder  einen  damit  getränk- 
ten Schwamm  verlangte,  um  sich  Mund  und  Schlund  zu  be- 
leocklen.  Zu  dem  Symptomenkomplexe  gesellte  sich  auch 
die  von  anderen  Autoren  beobachtete,  jene  krupale  Anästhesie, 
worflber  Bouohut  1858  seine  Recherches  sur  un  nouveau 
fyntptome  du  croup  tervanl  (Tindication  ä  la  tracheotomie  soiirieb. 
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Unter  den  Portugieeen  hatte  sie  Joaqoim  Theotonio  da 
Silva  sbuerst  1852  bei  2  an  Tracheotomie.  Operirteo  bec»b- 
aehtet,  und  hatte  seine  observaeao  de  crup  asphyxico ,  doreh 
den  Kehlschnitt  geheilt,  in  der  G^^^to  Medica  de  UMbam  tob 
16.  September  1855  veröffentlicht.  Za  seinen  weitlftttfigereo 
Betrachtungen  hierüber  können  wir  ihm  (p.  81)  niobt  folgen. 
Sie  gilt  ihm,  als  latente  Asphyxie,  für  ein  Merkmal  drohender 
Gefahr  und  darum  als  Anzeige  sur  Operation.  Dennooh  aber 
fflhlt  er  sich  nicht  gehoben,  der  Anftsthesie  vollwiehtigeD  Werth 
beisulegen,  wie  Bouchut,  indem  er  die  6  Beobachtung«! 
von  Crequj  entgegenstellt,  wo  6  Kinder  aaphyktiaeh  ohne 
An^thesie  starben,  indess  die  Autopsie  Pseudomembraoen  i« 
Kehlkopfe  nachwies. 

Hiebei  wirft  Verfasser  die  zeit-  und  ortsgemtoae  FVage 
auf :  „Kann  denn  die  Anästhesie  nicht,  wenigstens  zum  Theile, 
zuweilen  von  der  Krankheits-Intoxikation  abh&ngen  ?  Diese 
Voraussetzung  gewinnt  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Sensibilit&t  und  Motilit&t  offenbar  durch  <fie 
Diphtherie  ganz  unabh&ngig  vom  asphyktischen  Zostande  be- 
dingt werden. 

Seine  klinischen  Beobachtungen  Ober  den  Urin  fmllea  mit 
jenen  Double's,  Sohwilgue's  u.  A.  zusammen.  Aach  er 
sah  kopiöses  Sediment  aus  Granulationen  von  amorpher  ftax^- 
soda  gebildet. 

Die  Albuminurie,  zuerst  von  Ray  er  im  Krup  beobaehtel, 
naehihm  von  Lorain,  vonS^e  (1857),  vonWaae  (1858J, 
dann  von  Bouchut  und  Bmpis,  welche  der  Akademie  der 
Medizin  eine  Denkschrift  sur  lalöuminurie  dans  ie  croup  ei  dam 
leg  maladies  diphtheriqueg  (1858)  eingereicht  hatten ,  hatte 
bereits  unseren  Verfasser  veranlasst,  1859  in  der  Oaz.  med,  de 
Lisboa  eine  besondere  Arbeit  zu  veröffentlichen  n.  d.  T.  <te 
albuminuria  no  croup^  e  da  sua  importanda  nas  affecoaee  diph- 
thericas  e  na  operacäo  da  tracheiotoma  derermmada  pelo  gar- 
roHlho.  {p.  83), 

Seine  Beobachtungen  bringt  Verfasser  nun  znn&obst 
in  5  Klassen: 

1)  Anginae  diphthericae  ohne  Krup  mit  Albaminniie; 

2)  in  Anginae  diphtherioae  ohne  Krop  und  ohne  Albu- 
minurie ; 
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:\)  AngiMe  dipbftheriaaemitOMratilhö  uod  mit  Albtminwi^; 

4)  soldie  mit  Garrotilho  und  ohne  Albuminurie; 

5}  Knip  okM  Aofina  dipbth^oft  und  ohne  Albmnianne. 

Die  ereie  Beobachluog  beMfll  ein  Mftdehen  von  8 
Mmn  9  Monaleo.  Mit  dem  vierten  Tage  hatte  sieh  Alba- 
warie  eiagaalellt,  ticb  12  Tage  hindurch  stets  wiederholend, 
vomit  sieb  dann  PseudomeiDbraaeB  im  Halse  einstellten  aad 
lekondltfe  ZuftUe  su  Folge  hatten.  Bio  bildeten  sieh  aueraC 
wtf  der  linken  Mandel ,  dehnten  sich  aft  das  Zftpfohen ,  das 
Qaemciiocigiel  and  den  Pharjrna  aus,  dabei  waren  die  Mandefai 
geschwolle»!  die  HalsdrOsen  ebenso,  —  das  Fieber  nieht  tber« 
■nissig.  Die  Bdiandiung  bestand  in  aweimaliger  Aelzung  t&g- 
lish  mit  HöUeasteiO)  äusserlieber  Anwendung  von  Roseehomg 
■itAlaon  au  gleichen  Theilen  während  der  Zwischenräume,-— 
iaaeriieb  awei  Mai  Brechmittel  und  Chlorsoda  —  aaletzt  Saipli. 
sUdib.  aad  EisenperchlorQr.  Heilung. 

Zweite  Beobachtuag.  Angina  diphtherica  bei  einem 
6jibrigen  Mideben  —  Albaminurie  —  Lähmung  des  Gaumen- 
segels —  typhoide  Zuf&lle  fttnf  Tage  nachdem  die  flbrigen 
Zsichea  aa^ehQrt  hatten.  Die  anftagliehe  Behandlang  ganz 
der  vorigen  analog  —  mit  Eintritt  der  t/phösen  Biseheinmcigeif 
entsprecbead  modifizirt  (p.  68).  —  Tod  am  20.  Tage.  AUge- 
meine  LeieJienzeiehen  bei  der  Nekroskopie  Cerebral -Kon- 
gestion, die  weisse  Hirnsubstanz  mit  Blutpunkten  besprengt — 
LaogeDfayerimie  —  Erguss  ia  den  Pleurasitcken  —  der  Kehl- 
kopf and  seine  Wandangeu  harL,  verdickt,  etwas  entstaltet -^ 
die  TraehealseUeimhaut  sehr  gerötJiet — Herz  normal  —  Dnler- 
leib  seht  aufgetrieben  von  Gas  und  Flfls^igkeit  —  die  Mesea- 
teriaMfOseB  etwas  aufgeschwollen  —  der  Danndarm  ecehymo- 
sirt|  4  Spulwflrmer  enthaltend^  im  Zwölffingerdärme  und  Magen 
Beehymosen,  die  Bruoner'schen  Zotten  angeschwollen  and  Irvid 
—  Leber  hart  und  missfarbig  —  Nieren  kongestionirt. 

Dritte  Beobachtung,  (p.  89.)  Eine  25jährige  ver- 
heiratheta  Fraa,  lymphatischer  Konstitution,  schwächlichen 
Temperamentes,  ward  in  der  Nacht  vom  16.  September  1869 
Ton  ausgedehater  und  heftiger  Angina  diphtherica  befallen, 
velche  sieh  jedoch  auf  di^  Bcblingtheile  beschränkte ,  keine 
Albttminarie  zur  Folge   hgtte.     Betapfung  mit  Höllenstein  ^^ 
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Operation  in  die  Bronchien  eingetreiene  Blnl  sliee»  eii 
ger  Hustenanfall  wieder  aus.  In  Folge  des  groaaen  HQUar- 
lusies  war  der  Kranke  sehr  blase  geworden«  Das  Athmea 
erlitt  blos  Störung,  wenn  die  Kanttle  sich  versU^ift  haltei 
welche  zeitweise  auch  Fragmente  der  Pseudomeiabraiiea  auf- 
nahm, und  mit  dem  siebenten  Tage  entfernt  werden  konnte. 
Die  Albuminurie^  welche  sich  ziemlich  kopiös  bereits  vor  der 
Operation  gezeigt  hatte ,  verschwand  erst  am  6.  Tage  naek 
der  Operation.  Die  Kranke  schien  voUkommen  gesiwd,  konnte 
auf  sein  und  ass  mit  Lust,  als  am  9.  Tage  naeh  der  OpenUioBf 
ohne  nachweisbare  Ursache,  sich  plötftlich  hefUgee  Fieber 
stellte,  von  Lethargus  begleitet  —  ZuAUe,  welche  bis 
i5ten  anhielten,  dann  sich  allm&blig  besehwiehtigten  und  bis 
bis  zum  22sten  g&nzlioh  verschwunden  waren*  Bis  aaoi  23steii 
konnte  Patient  wohl  auf  sein,  aber  wegen  paralytischer  Sebwtebe 
sich  noch  nicht  auf  den  Beinen  haken,  —  gleiobaeitig  war 
auch  unvollkommene  Lähmung  der  Halsmaskeln  und  janer 
des  Rumpfes  vorbanden  —  die  Deglutition  war  ungehindert. 
Diese  zweite  Phase  der  Diphtherie  hatte  sich  bis  laai  Februar 
1860  hingezogen,  Eisen  und  iur&ftige  Alineatetien  halten  die 
Basis  der  ärztlichen  Behandlung  gebildet. 

Eilfte  Beobachtung,  (p.  100.)  Sie  betriflfi  einen 
Knaben  von  4  Jahren  9  Monaten,  einen  der  loteten  vermittelst 
des  Kehlschnittes  von  Barbosa.operirtea  Kranken.  Er  war 
von  nervös-lymphatischer  Konsiitation,  hatte  vor  2  Jahren  die 
Röthein  überstanden.  Am  16.  Juni  wurde  er  NadinittagB 
von  Fieberhitze,  heftigem  Kopfschmerze  befallen.  Gleioh  deraof 
folgte  heftige  Konvulsion  mit  starker  Böthe  und  Yerdrehungea 
des  Gesichtes  und  der  Augen,  und  Verlust  des  Bewoasteeins 
während  einer  Viertelstende.  Das  Fieber  hielt  mü  aller  fief- 
tigkeit  bis  zum  nächsten  Tage  an,  wo  sich  dann  Angina  guAte- 
ralis  einfand,  Anfangs  einfach,  dann  als  Diphtherie  tonsiUaris 
bis  zum  dritten  Tage  sich  von  der  Uvula^  dem  Oaamena^gel, 
nach  dem  Pharynx  und  den  NasenhiMilea  mittheilend.  Saoh 
vorgängiger  Epistaxis  charakterisirt  sich  derZustend  nunmehr 
als  adynamisch.  Höllensteinkauterlsation  —  Applikation  von 
Bosenhonig  mit  Chlorkali,  Brechmittel  —  und  dann  Petehlo- 
ruretum  ferri  als  Topicum  waren    die  sunädist  angewandten 
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folgten.  NiehtodeatoweDiger  hatte  sich  der  Zostand  bis  zum 
6.  Tage  in  allen  setneo  wesentlichen  Symptomen  yerschlim- 
■ert.  Die  Respiration  war  kurz,  beängstigt,  rauh  geworden, 
es  sleUten  sich  Stieksuf&lle  ein.  Soweit  man  die  Halstheile 
sehen  konnte,  waren  sie  mit  graulichen,  mit  schwarzem  und 
lOssigem  Blute  gefärbten  Pseudomembranen  bedeckt.  Der 
Btatos  morbi  stellte  sich  bis  21.  Juni  heraus  als  Diphtherie  der 
Htsenköhlen,  des  ganzen  Schlundes  und  der  Kehle,  diphtherische 
loloxikation,  beginnende  Asphyxie.  Abends  bedeutende  Ver- 
flebtimmeruBg,  tiefer  komatöser  Zustand,  Todtenbl&sse  des  Oe- 
liebtes,  blaue  Lippen,  grosse  Hitze  der  Schling-  und  Kehl* 
gegend,  sehr  kurzes,  erschwertes  Athmen,  kleiner  frequenter 
Pnla,  kalte  H&nde,  Anästhesie. 

Die  versammelten  Aerzte,  sich  vom  fatalen  Ausgange 
ibeneugend,  beschlossen  die  Tracheotomie  vorzunehmen. 
6leieh  beim  Einschnitte  in  die  Kehle  trat  sehr  viel  flOssige, 
blaüge  SubetaDz  mit  pseudomembranösem  Detritus  vermischt 
benuis  —  «od  nach  Einbringung  der  gekrümmten  Kanäle  konnte 
der  Knabe  besser  athmen,  der  Puls  entwickelte  sich  etwas, 
der  Kranke  konnte  aufsitsen^  allein  unmittelbar  darauf  er- 
Mgte  Abspaonong,  komatöser  Zustand,  kleiner,  ausbleibender 
Ptüs,  K&lte  der  Glieder.  Auch  durch  die  Kanäle  ward  nichts 
nehr  herausbeiördert,  wie  solches  in  günstigen  Fällen  zu  ge- 
Mhehen  pflegt;  die  Kräfte  des  Kranken  schienen  gänzlich  er- 
schöpft, er  unterlag. 

Zwölfte  Beobachtung,  (p.  102.)  Ein  Knabe  von  2 
Jahren  ö  Monaten  ward  von  eider  Angina  diphtherica  mit  Krupy 
sber  ohne^Albuminnrie,  be&llen.  Dei  Junge  war  lymphatischen 
Tenperamentes,  guter  Konstitution,  und  ward  nach  dem  Tode 
seiner  Sekwealer,  welche  dem  Krop*  erlegen  war,  von  inten- 
siver Angina  psendonenbnmacea  b«iallen  worden.  Die  Diph- 
therie manifestirte  sieh  zunächst  an  den  Handeln ,  den  Oau- 
msnscheokeln,  am  Velo  palatino  und  am  Phaiynx.  Die  Urine 
wiesoa  nie  Albuminurie  naeh«  Der  Kranke  ward  tüchtig  mit 
HöUensteio  betupft  —  und  genae  zuletzt  dennoch.  Die  Leser 
sind  bereits  mit  der  Behaiidlungsweiae  bekannt. 

Dreizehnte  Beobachtung,    (p.  103.)    Angina  diph- 
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theriea  und  Garrotilfao  bd  einen  Knaben  von  4  Jahren 
Albumiourie.  Der  kleine  Kranke ,  lymphaütehen  Tempera- 
mentes,  stamont  von  einer  Matter  mit  BruaÜeiden,  und  baue 
im  Verdaehte  von  Hirniaberkela  gestanden.  Die  Krankheit 
war  bei  ihm  am  19.  M&rs  1860  zum  AuBbrucbe  gekomiDea 
unter  Erseheinungen ,  die  wir  bereits  bei  den  vorgtegigen 
Fällen  auseinandergesetzt  haben  Am  23.  Mftrz  hatten  aieh 
bereits  die  hochgradigen  Kmpzeichen  herausgebildet,  denen 
man  Aetzung,  Sioapismen,  Dämpfe  von  heissem  Waaser  und 
die  entsprechende  Medikation  entgegensetzte;  allein  umaonat. 
Am  248ten  synkopale  Zeichen,  denen  man  mit  der  Tracheo- 
tomie  begegnete,  wozu  alle  Anzeichen  vorhanden  waren.  In 
der  Nacht  vom  26sten  ward  das  Athmen  geräusehvoil  —  die 
asphyktischen  Zeichen  nahmen  allmählig  zu  —  der  Kranke 
erlag  ihnen. 

Vierzehnte    Beobachtung,    (p.    104.)    Stellt   einen 

Jungen  von   5  Jahren  mit  Garrotilho,   geringer  diphtheriaeher 

-   Theilnahme  der  Schlingwerkzeuge,  der  Mandeln  ohne  Albamin- 

urie  dar,   welchem  er    am  vierten  Tage  unter   allen  Zeichen 

von  Asphjxie  erlag. 

FOnfzehnte  Beobachtung.'  (p.  105.)  Ein  ai«ben- 
jähriger  Knabe,  nervösen  Temperamentes,  schwächlich,  ward 
im  März  1860  vom  Garrotilho  befallen,  ohne  Anzeichen  emer 
Angina  membranacea.  Am  ö.  Tage  starb  er  asphyktiach,  da 
die  Aeltern  nicht  in  die  Operation  des  Kehlschmttes  znatimai- 
ten.     Albuminurie  hatte  nicht  Statt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  lässt  sich  folgern,  dass  Albuoi- 
inurie  kein  positives  und  entschiedenes  Zeichen  der  Diphtherie 
ist,  -  dass  Angina  diph theriea  sich  ohne  Krup  zeigen  kaon, 
ferner  der  Garrotilho  ohne  weitere  diphtherische  Kundgebang, 
endlich,  dass  Garrotilho  und  Angina  pseudomembranaoea  so- 
weilen  verbunden  vorkommen.  Die  Albuminurie  mag  unge- 
fähr ein  Mal  auf  3  Fälle  treffen.  Barbosa  hat  sie  nie  aehon 
beim  Beginne  der  Krankheit,  stets  erst  zwischen  dem  3.  ond 
5.  Tage  beobachtet.  Sie  tritt  jedoch  schneller  auf  als  im 
Scharlach,  der  ausserdem  von  Blutharnen  und  Wassersucht 
begleitet  ist,  was  bei  Diphtherie  wohl  selten  vorkommt. 

War  Tod  unmittelbare  Folge  von  Diphtherie,  dann  beob- 
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aebtete  er  Albrnninurie  stets  bis  an  Ende,  und  umgekehrt, 
nahm  die  Krankheit  einen  gfinstigen  Ausgang,  dann  sah  er 
stets  dieses  Zeidien  sich  ▼ermindem  und  gftnzlieh  verschwinden 
—  und  dieser  Umstand  hieb  stets  gleichen  Schritt  mit  der 
Abnahme  und  dem  Aufhören  der  diphtherischen  Lokalzeichen. 

Bei  Rekonwaleszenten ,  bei  eingetretenen  Paralysen  oder 
ando'eo  seknnd&ren  Folgen  der  Diphtherie  traf  er  nie  mehr 
Albuminurie,  selbst,  wenn  sie   vother  in  Masse  stattgefunden. 

Das  Auftreten  von  Albuminurie  bei  einem  diphtherischen 
Kranken  zeigt  ihm  die  Infektionspe^ode  der  Diphtherie  an^ 
und  gilt  ihm  fdr  eine  Anzeige,  ein  allgemeines  tonisches  Heil- 
Tcrbkreo  eintreten  zu  lassen.  Wurde  Ae  Operation  der  Tracheo- 
tomie  gemaefat,  dann  dient  ihm  das  Verschwinden  des  Eiweises 
im  Urine  als  der  Moment,  um  die  Kanüle  wegzunehmen  und 
am  sieher  zu  sein ,  dass  nunmehr  keine  Reproduktion  von 
Pseudomembranen  im  Kehlkopfe  mehr  Statt  hat.  Er  leitet, 
allgeraelD  betrachtet,  die  Entstehung  der  Albuminurie  aus  2 
(toeUen  her:  entweder  von  Nierenkongestion,  —  oder  von 
Dmftnderung  in   der  BIntkrase. 

Es  eharakterisiren  sich  sohtn  im  Krup  deutlich  4  Peri- 
oden: 1)  Erste  oder  Ausgangsperio'de,  kenntlich  durch  die 
illgemeioen  Symptome,  welche  ganz  analog  sind  jenen  der 
sogenannten  Aussehlagsfieber;  2)  zweite  oder  jene  der  ersten 
Kehlsymptome  ;  3)  dritte  oder  jene  der  Dyspnoe  und  Er- 
stickung; endlich  4)  die  vierte  oder  jene  der  Asphyxie. 

Inkubation,  Verlauf,  Dauer,  Ausgänge.  (p.l09.) 
Die  Inkubation  variirt  nach  Barbosa's  Beobachtung  inner- 
halb der  Inkubationsgrftnzen  von  Ausschlagflebern  und  jenen 
der  Mehrzahl  virulenter  Krankheiten ,  nämlich  von  2  bis  9 
Tagen.  Verlasser  stellt  mit  seinen  eigenen  Beobachtungen 
Boeh  die  statistichen  Resultate  von  Peter  und  Qoger  zusam- 
men —  und  kömmt  damit  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Inkubation 
der  Diphtherie  von  7  bis  17  Tagen  stattfinden  kann,  >-  dass 
dieses  meistens  zwischen  2  bis  8  Tagen  geschieht,  und  dass  die 
fliittlere  Durchschnittszeit  4  Tage  beträgt. 

Der  Verlauf  des  Garrotilho  ist  in  Portugal  ein* akuter, 
jedoch  wechselnd. 

Der   primitive  Krup   beginnt  zuweilen    plötzlich  mit  An- 
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ftUeo    voD  EintickoDg  vad  Krophusten  —  endet    dann  aodi 
meistena  mit  dem  Tode. 

Tritt  der  Krup  als  konaekutiv  oder  Folge-Form  aa^  dann 
kömmt  zao&ehst  seine  Intesit&t  und  seine  Ausdehnung  naeh 
rttok-  oder  Torw&rts  und  in  die  Tiefe  in  Betracht  Mach  der 
stoasweisen  Bntwiokelung  und  Bildung  von  neuen  Pseudomem- 
branen    macht  auch   der  Symptomenkomplex  Abatafangen. 

Die  Dauer  des  Erups  beträgt  gewöhnlich  T^-O  Tage.  Mao 
sah  ihn  aber  auch  innerhalb  zwei  Tagen  alle  seine  Perioden 
durchlaufen  bis  zur  Asphyxie,  was  jedoch  wohl  seitenor  ror- 
kömmt.  Man  findet  wohl  auch  Fälle  von  nur  eintägiger  Daaer 
angefahrt — und  Lob  stein  bringt  vollends  einen  mit  14  ständi- 
ger Dauer  vor.  Auf  der  anderen  Seite  liegen  aber  auch  Bei- 
spiele vor  von  25  — SOtägiger  Dauer  und  selbst  darüber,  na- 
mentlich bei  konsekutiver  Angina  und  bei  günstigem  Ausgaagc. 
Es  sind  dieses  jene  Fälle,  wo  man  ihm  den  Namen  des 
„chronischen'^  gegeben  hat  (p.  112.) 

Nach  Barbosa's  statistischer  Zusammenstellnng  war  die 
kflrzeste  Dauer  5,  die  längste  56,  die  mittlere  23,  22  Tage. 
Sie  ist  entnommen  aus  einer  geringen  Anzahl  von  Beobacht- 
ungen in  der  Gasa-Pia,  —  jene  von  Angina  diphthexica  und 
Oarrotilho  in  der  Miaerioordia  ergaben  ein  Verfaältniaa  voa  t 
Tag  als  die  kürzeste,  —  von  28  als  die  längste ;  —  von  7, 
89  als  mitUere  Dauer. 

Aus  8  Fällen  von  Angina  diphtherica  nüt  Krup ,  wo  die 
Tracheotomie  von  Barbosa  gemacht  wurde,  ergab  aiehdne 
Dauer  von  6  Tagen  als  kClreeste  —  von  29  als  langete  uod 
15,  37  ala  mittlere. 

Von  allen  24  FUlen  von  Oarrotilho  mit  Angina  paeudo- 
membranacea,  in  denen  der  Kehlschnitt  in  Lissabon  war  ge- 
macht worden,  war  die  kürzeste  Dauer  4,  die  langete  29  and 
die  mittlere  Dauer  12  Tage. 

In  den  150  TodesAUen ,  welche  sich  von  1857  -  59  ia 
Lissabon  in  Folge  von  Garrotilho  ergeben  hatten,  war  die 
ftktale  kürzeste  Dauer  ITag,  die  längste  18,  die  mittlere  4,2^. 

Bringt  man  zu  den  116  Fällen  von  Kmp  noch  die  60 
von  Angina  diphtherica,  wovon  man  die  Dauer  woaate,  ao  e^ 
fUirt  man  als  kürzeste  Dauer  1  Tag  —  ala  längste  14  und 
als  mittlere  4,  48. 
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Die  Ansgftnge  sind  zweifadi :  entweder  in  den  Tod, 
der  h&uflg8te  ist,  oder  in  Geenndheit.  Jener  ib  den 
Ted  erfolgi  entweder  durch  Asphyxie  oder  durch  Infektion, 
ab  eekoDd&r ,  oder  aber  auch  durch  beide  Zustände  gleieh- 
aäüg. 

Der  AusgaDg  in  Gesundheit  kann  auf  eine  doppelte  Weise 
aUUtfioden:  durch  Ausstossung  der  die  Luftröhre  verstopfen- 
deo  «Bd  die  H&matose  störenden  Pseudomembranen ;  •—  oder 
indem  die  sehweren  Krankheitssymptorae  sich  allm&hlig  ver- 
raiDdem  usd  Terschwinde»,  die  Krankbeitsprodukte  schmelzen 
oder  aufgesaugt  werden. 

Formen.  (P-  119.) 

Bs  gibt  im  Krup  swei  wesentlich  durch  Zeichen,  Ver- 
laitf  uad  Ausgang  versehiedeue  Formen:  1)  den  einfachen, 
kikatisirten ,  gewöhnlichen  Krup;  dann  2)  den  Aasteckungs- 
kmp,  oder  den  geaeralisirten,  malignen  Krup. 

Bmle  Formen  sind  nach  Verfosser  der  Ausdruck  dersel- 
ben Krankheit,  welche  durch  eine  Art  von  Intoxikation  oder 
Vergiftuiig  bestimmt  wird.  Sie  Äussert  sich  durch  2  Arten 
▼ea  Alterationen,  -^  die  einen  derselben  sind  lokal,  Pseudo- 
uiembiaiieD;  —  die  anderen  allgemein  als  Infektionsejmp- 
tooie.  Diese  allgemeinen  Phänomene  kann  man  die  Symptome 
der  primitiven  Infektion  heissen,  um  sie  von  anderen 
gsfUirlieheren  der  sekundären  In  fektion  zu  unterscheiden, 
abhängig  von  ein&t  Intoxikation  der  ganzen  Thierökonomie 
dareh  Aheration  uad  Absorption  diphtherischer  Krankbeits- 
produkte, und  den  bösuligen  Krup  darstellend. 

Aus  der  Unterscheidukig  dieser  beiden  Formen  leitet  Bar- 
bosa  sehr  wichtige  praktische  Folgerungen  ab  ftir  dieTrache- 
otomie:  (p.  122.) 

1)  W^in  der  Kranke  nicht  Zeichen  manifestirt  von  Intoxi- 
kalien,  wenn  die  Krankheit  sich  so  zu  sagen  auf  die  Asphyxie 
dareh  mechanisches  Hindemiss  g^en  Eintritt  der  Luft  durch 
dea  Larynx  beschränkt ,  —  dann  ist  die  Tracheotomie  nicht 
is  Frage  au  stellen  —  und  die  Vorhersage  am  gOnsligsten. 

2)  Wenn  der  Kranke  evidente  und  sehr  gefährliche  Zei- 
sken  von  kitoxikatum,  ohne  Asphyxie  oder  kaum  von  einiger 
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Dyapooe  begleitet,  zu  erkennen  gibt,  dann  ist  die  OpenUioo 
als  absolut  contraindizirt  zu  betrachten  und  die  Vorhersage, 
mit  ziemlieher  Wahrscheinlidikeit  fatal  zu  stellen.  Die  Kran- 
ken, durch  die  diphtherische  Infektion  sehr  heruntergestimmt, 
bieten  keine  gehörige  Reaktion,  sie  können  weder  die  Schleim- 
massen  noch  die  Pseudomembranen  ausstossen  ^  and  gehen 
duroh  Asphyxie  in  Folge  der  die  Athmung  hemmenden  An- 
häufung von  flassigen  Stoffen  und  diphlherischen  Produkten, 
die  sie  nicht  auszustossen  vermögen,  zu  Grunde. 

3)  Wenn  die  Kranken  Merkmale  von  Infektion  verratben 
und  dabei  einen  gewissen  Orad  von  Asphyxie,  dann  be- 
kundet sich  deutlich  die  Gkfahr  der  Krankheit.  Der  Kehl- 
schnitt  ist  dann  iodizirt,  obschon  die  Vorhersage  wenig  gOn- 
stig  für  einen  guten  Erfolg  der  Operation  ist,  —  meistens  ist 
Tod  der  Ausgang  von  Operationen ,  die  unter  solchen  Umstin- 
den .vorgenommen  worden.  Barbosa  ist  hier  noch  „fflr^^  die 
Operation,  wenn  das  asphyktische  Element  gleichzeitig  be- 
steht, während  die  diphtherische  Infektion  noch  nicht  sehr 
ausgesprochen  ist,  weil  hinlänglich  Beispiele  von  Heilung  aelbit 
bösartiger  Diphtherieen  durch  Operation  vorliegen,  indeas  die 
Kranken  bei  gleichzeitigem  Bestände  von  Infektion  und  Asphy- 
xie  zu  Grunde  gehen.  Die  Operation  vermag,  so  zu  sagen,  noeb 
eine  der  Komplikationen  zu  heben  und  eines  der  gefahrlicbea 
Elemente  zu  beseitigen.  Die.  Eintheilungen  in  idiopathiachea, 
primitiven  ,  epidemischen ,  sekundären  Ejrup  der  Kinder  nad 
der  Erwachsenen  hält  er  fOr  weniger  praktisch. 

Verfasser  lässt  nun  noch  5  Beobachtungen  folgen,  wovon 
3  dem  asphyktischen  Garrotilho  angehören  und  2  der  Angina 
diphtherica  oder  dem  Garrotilho  infectuoso. 

Bechzehnte  Beobachtung,  (p.  123.)  Sie  betriA 
einen  Knaben  von  2  Jahren  von  sanguinisch  -  lymphatischem 
Temperamente.  Er  erkrankte  am  14.  Oktober  1854  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen,  die  sich  schon  am  16.  zu  auffo- 
katorischen  steigerten  —  und  die  Operation  indizirien.  Der 
Kehlschnitt  bot  einige  Schwierigkeit  wegen  der  beatändigen 
Bewegung  mit  dem  Halse,  —  auf  die  Operation  folgte  eine 
halbst andige  Ohnmacht,. —  duroh  Kanüle,  und  durch  die  Wunde 
Ausstossung  von  Schleim-  und  Hautfetzen«      Bis  zum  286teD 
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vir  die  Halswonde  völlig  yernarbt  —  Hersteilang  bis  5.  Nov. 
bmI  deoiiiehe  Sprache  bis  zum  13. 

Siebensehnle  Beobachtong.  (p. -125.)  Angina  ton- 
siUaris  pseudomembranacea  und  Krup  bei  einem  Mädchen 
reo  6'l2  Jahren  von  lymphatischem  Temperamente,  zarter 
Konstitation.  Es  erkrankte  am  8.  August  1859  —  dieKrank- 
kdt  steigerte  sieh  bis  zum  12ten  zu  suffokatorisohen  und 
BonnoleDteii  Zuständen  —  Breeh-  und  Lokal-Mittel  blieben 
ohne  Erfolg  —  es  trat  förmliche  Asphyxie,  auch  Albuminurie 
biaza  —  man  schritt  am  7.  Tage  der  Krankheit  zurTracheo- 
tomie.  Der  Akt  ging  glücklich  von  Statten  bei  geringer 
Veneoblutung,  welche  unter  Einbringung  der  Kanüle  still- 
staod.  Dift  Wunde  musste  vom  dritten  Tage  nach  der  Oper- 
ation an  mehrmals  geätzt  werden ,  um  ihre  Schliessung  zu 
verhindern  ;  —  am  23  sten  schickte  sie  sich  zur  Heilung  an 
and  am  1.  Oktober,  dem  17ten  nach  der  Operation,  war  sie 
vollends  vernarbt. 

Achtzehnte  Beobachtung,  (p.  129.)  Angina  diph- 
tberiea  und  Krup  bei  der  4jährigen  Julie  Duarte  vou  lym- 
phatisch-nervösem Temperamente,  kräftiger  Konstitution,  noch 
ODgeimpft,  hatte  auch  sonst  noch  keine  eruptiven  Kinderkrank- 
heiten durchgemacht;  sondern  hatte  sich  stets  guter  Gesund- 
heit erfreut  Ihre  Krankheit  begann  am  2.  Juni  1860  und 
hatte  bis  4ten  schon  ernsten  Charakter  angenommen.  Brech- 
mittel, Bevulsiva,  Chlorkali  —  Kauterisation  mit  sehrkonzen- 
trirter  Höllensteinsolution  konnten  keinen  Einhalt  thun.  Bis 
Kom  4tenTage  war  bereits  der  Krup  in's  asphyktische  Stadium 
▼orgerfickt  —  alle  Zeichen  '  drängten  zur  Tracheotomie,  zu 
der  auch  wirklich  geachritten  wurde  —  Barbosa,  der  die 
Operation  nicht  verrichtete,  erzählt,  es  war  ein  Vergnügen^ 
Bie  za  sehen,  —  es  trat  durch  sie  Leben  in  eine  Leiche.  Lei- 
der trat  Albuminurie  ein  —  die  Kranke  unterlag  einer  Diph- 
theria  tracheto  -  bronchialis  mit  Asphyxie  2ö  Stunden  nach 
der  Operation. 

Neunzehnte  Beobachtung,  (p.  132.)  Ein  9jähriger 
Junge,  lymphatischer  Konstitution,  hatte  bereits  vor  3  Jahren 
im  Wechselfieber  gehtten,  auch  eine  Scharlacheruption  über- 
standen.   Er  erkrankte  am  29.  Februar  1860;    die  Krankheit 

ILVL    18S6.  20 


294 

charakterisirte  sich  auf  ihrer  Höhe  als  diphlheriaehe  intoxi 
katiou  mit  Asphyxie  und  AlbutniDurie.  Man  vollzog  die  Open 
tion  der  Traeheotomie  am  6.  Tage  der  Krankheit,  -^  alldi 
es  erfolgte  Tod  durch  Intoxikation  und  langsame  Asphjxi« 
'6  Tage  nach  der  Operation. 

Zwanzigste  Beobachtung,  (p.  134.)  Angina  dipk 
therica  bei  einem  7jährigen  Mädchen  von  Ijoiphatisekefl 
Temperamente,  schwächlicher  Konstitution  und  delikater  Ge- 
sundheit, war  am  L.  September  1860  erkrankt.  Bald  trat  !!• 
bnminurie,  Anschwellung  der  Haxillardrasen  hiDxu  und  dci 
Haisganglien,  Petechien,  Gelbsucht,  Blutharneo,  peroiskife 
Anfälle,  Tod  durch  Intoxikation  am  18.  Tage  der  KrankheiL 
Weder  in  Betreff  der  zwischen  bess^  und  sdilecht  schwaokeD- 
den  Krankheitszeichen,  noch  der  therapeutischen  AnordouDgeo 
finden  wir  etwas  besonders  hervorzuheben  Air  nöthig. 

Komplikationen,  (p.  136.) 
Sie  können  gleicher  Natur  mit  der  Hauptkraokheit  oder 
davon  verschiedener  sein;  ersiere  bestehen  in  anderen  Arta 
von  Diphtherioen ;  —  unter  letztere  reiht  Verfasser  Bronchitii» 
lobäre  oder  lobuläre  Lungenentzündung,  Keuchhusten,  Int«'- 
lobularemphysem  der  Lungen,  Darmentzflndung,  Ausscblag*- 
ßeber,  wie  Scharlach,  . Röthein,  Blattern.  Scharlach  kaa 
namentlich  bei  der  Epidemie  von  Leiria  hinzu.  Brighfs  Krts^* 
heit  beobachtete  May  Figneira,  welcher  deutliche  Ftie^ 
zjlinder  mit  dem  Mikroskope  unterschied. 

Diagnose    (p.  138.) 
Die  Krankheit  könnte  allenfalls  verwechselt  werdea: 

1)  Mit  dem  falschen  Krup,  dessen  ganzer  Verlaafmit 
dein  Symptomenkomplexe  und  dem  Auegange  jedoch  ^ 
Diagnose  hinlänglich  sicher  stellen. 

2)  Mit  Laryngitis  acuta  simplex,  wovon  sich  jedocs 
der  Krup  unterscheidet  durch  die  Expektoration ,  ^<*** 
Schleim  ohne  Pseudomembranen  herausfördert,  daroh  Va^ 
schiedenheit  der  Stimme,  welche  den  Krupton  eharakteiui^ 
durch  den  lokalen  Schmerz  in  der  Larynxgegend,  dürft  0^ 
Mangel   Von    diphtherischen  Exsudationen  im    Phtryaz  ^ 
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udersD  SieilcB,  öurcb  dhß  Abwesenliftit  des  Larjogotracheal- 
geriUisches,  derjSiickaof&lie.  der  Albuminune  undder  An&slhesie. 
ü)  Miliar jagitis  aubmuioosa,  wobei  jedoch  die  ganz« 
KiaDkfaeitseDtwickeliuig  eioe  verschiedene  ist,  daon  ist  die 
Djspaoe  permaoent  und  ohne  ErBtickaDgaanfaHe,  die  lospira*- 
tioD  iai  swar  erschwert,  dagegen  die  Exspiration  leicht  und 
kurs  —  ein  Finger  in  die  Kehle  eingeführt  entdeckt  die  öde* 
matöee  Infiltration  der  arjteno  -  epiglottischen  Falten.  Das 
Oeden  selbst  ist  nicht  von  Fieber  begleitet  oder  dasselbe  ist 
sehr  unbedeatend;  ferner  iassen  sich  im  Auswurfe,  auf  den 
MandelD  und  an  anderen  Punkten  keine  Pseudomembranen 
eatdeeken,  ebensowenig  achwellen  die  Halsdrüseo,  auch  ist 
das  Siimmverhältniaa  dnrcbaitö  Tersehieden. 

4)  Mit  Catarrhua  aaffooativua,  doch  ist  in  der  Bron- 
chitis capillaria  die  Dyspnoe  ständig  und  heftig,  tritt  nicht 
anfalteweise  auf  und  ist  nicht  von  dem  Laryngotraohealge- 
rfttt8<^e  des  Krups  begleitet,  —  die  Stimme,  statt  erstickt  zu 
sein,  iat  ooriBai,'  —  das  Aihmen  ist  sehr  kurz,  häufig  und  be* 
sekveriich,  etwas  weniger  geräuschvoll  oder  atertorös  —  nir- 
gends aeigen  sieh  Pseudomembranen  —  endlich  zeigt  die 
AMkuhatioD  die  Gegenwart  von  Sehleimraaaeln  und  von  leich- 
tem Kniatorn  über  die  ganze  Bruatausdehnnng. 

5)  Mit  Retropharyngeal-Abszessen  oder  solchen 
io  d  er  8  p  ei  a«  r  d  h  r  e,  unterscheidet  aiokaber  durch  Oesehwulst 
des  Pharynx,  welche'  durch  Gefühl  oder  Gesicht  erkennbar 
iat,  durch  Anechwellung  and  Sobmerzhaftigkheit  dea  Halses, 
durch  die  Beschwerde  beim  Schlingen,  den  Mangel  an  Stick- 


Konsekutive  Zufälle,  fp.  140) 
Zuweilen  äusaern  sich  im  Verlaufe  des  Garrotilhos  oder 
der  Angina  diphtherica;  jedoch  bei  weitem  häufiger  einige 
Zeit  naehdem  sehon  die  die  Krankheit  charakterisirenden 
Phänomene  aufgehört  haben,  2 — 8  Wochen  nach  dem  Ver* 
Seilwinden  der  Pseudomembranen ,  in  der  Periode  der  Bekon- 
mlesaenz  oder  bei  soheiabarer  Heilung  noch  bemerkbare  Zu- 
ftlle,  aus  dem  Nervensysteme  hervorgeheuti.  Sie  sind  bereits 
Ton  Ovillard,  Bretonneau,  Trouaaeau,  Faure,  Moy- 
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nier,  Gabler,  8^e,  Colin  und  haupta&dilieh  von  Mtin- 
gault  beschrieben  worden.  Sie  bestehen  sonftehst  in  Lihn- 
ang  der  Motilitftt  and  der  Sensibilittt  —  mui  hat  sie  ?u9r 
lyses  diphiherioas  benannt.  Zam  korsen  UeberbKeke  filr  die 
Leser,  und  am  sie  des  Nacbsefalagens  od^  Naehlesens  m 
entheben,  fuhren  wir  Maingaolt's  statistische  FrequentUste 
hier  an: 

Lähmung  des  Gaumensegels 70 

Generalisirte  Paraljse 64 

Amaurose 39 

Lähmung  der  Untereztremitäten  .      13 

Schielen 10 

Lähmung  der  Bals-  und  Rumpfmaskeln     •       •        9 
Störungen  der  Sensibilität  ohne  Maskelschwftchung    8 

Anaphrodisie 8 

Lähmung  des  Mastdarmes 6 

Blasenlähmung       ....  4 

im  Gkuisoi  231 
Da  uns  der  Zweck  verliegt,  Barbosa's  Arbeit  im  Am- 
zuge  bekannt  £u  geben,  nicht  aber  Main g aalt's  Schrift,  ao 
sohiiessen  wir  damit  ab,  dass  wir  seine  Mittheiltmg  wiede^ 
geben:  „Todtälle  sind  selten,  in  90 Fällen  kamen  nur  12  nv 
oder  1  :  8.'' 

Die  allgemeinen  Resultate  der  bisherigen  BeobachfcoDgeo 
konzentriren  sich  ungeiUr  auf  folgende  Punkte: 

1)  Die  Paraljrsis  diphtherica  befolgt  eine  siemlioh  r^- 
mässige  Ordnung  im  Befallen  der  einseinen  Organe,  wie  sie 
hier  folgt:  Gaumensegel,  Unterextremitäten,  Gesichtsorgts, 
Oberextremitäten  und  endlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  and 
des  Brustkastens. 

2)  Der  Paralysis  diphtherica  der  Glieder,  sehr  oft  ssdi 
der  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  SchliessmoskeliY 
geht  fast  konstant  Anästhesie  oder  Analgesie,  selten  Hjper 
ästhesie,  in  den  Theilen  vorher. 

3)  Die  Analgesie  der  Glieder  beschränkt  sich  aufdieaot^ 
ren  Segmente  und  nimmt  gradweise  ab  von  den  FingeiqiiMi 
bis  SU  dem  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  welche  sie  nie  über- 
schreitet. 
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Barbosa  Iftsat  dod  BeobaehtuDgen  folgen,  die  sich  auf 
<Im  Vorgiogige  besiehen. 

Eioandswanzigste  Beobarohtuog  (p.  146).  Eid 
9jihriges  Hftdeben  voo  lymphatiBch-nervösem  Teitiperameote, 
aefawftelilieher  KoDStifution,  ward  Ende  April  1859  von  hefti- 
ger Angioa  diphtherica  befallen,  wobei  die  Psendomembra- 
iMO  sich  aber  Pharynz,  Mandeln,  Oaomensegel,  Zäpfchen, 
NaseahöhleD  aasdehnien,  sich  schnell  und  leicht  wieder  er- 
aeogteo  und  wiederholte  Kauterisationen  nÄthwendig  machten. 
Aoeh  der  Larjnx  ward  davon  erreicht,  jedoch  weniger  heftig, 
aidi  kund  gebend  durch  den  Kruphusten,  Rauhigkeit  der 
StiiDme  and  wiederholte  Stickanf^Ue.  Die  Behandlung  war, 
wie  io  allen  F&llen,  die  sehon  kurz  erwähnte.  Es  waren 
boeils  seit  20  Tagen  die  Pseudomembranen  yerschwunden, 
die  Kranke  trat  schon  in  Konvaleszens,  behielt  aber  schlech- 
tes Aussehen,  Beschwerde  beim  Schlucken  von  FlOssigkei- 
ten,  —  es  vereehinckte  sich.  12  Tage  der  Rekonvaleszent 
waroi  vorQber,  die  Kranke  war  schon  einige  Male  ausgegan- 
gen, als  sie  auf  der  Strasse,  von  Schwindel  befallen,  nieder- 
fiel; dabei  bemerkte  sie  deutliche  Ghesichtsschwäche  und 
Sehwftehe  in  den  Bewegungen  des  linken  Fusses.  Ein  Bla- 
seoxiig  im  Naeken ,  Eisen  -mit  China  stellten  sie  wieder  voll- 
kommen her. 

Zweiund  zwanzigste  Beobachtung  (p.  147). 
Bo  Mädehen  von  5  J.,  lympharisch-nervösen  Temperamentes 
•ebwächlieh,  weiches  stets  leidend  gewesen,  war  Mitte  Mai 
von  Angina  diphtherica  mit  Krup  befallen.  Der  Anfall  war  gleich 
<hireh  Kruphusten,  StickanfftUe  bezeichnet,  welche  mit  As- 
phyxie drohten.  Starke  Tendenz  zu  Hautbildung,  Speichel- 
flnes  etc.  Die  Krankheit  wnlirte  22  Tage.  In  der  Rekon- 
nleszenz  kamen  Zeichen  von  Gaumen-  und  Pharynxlähmung, 
usgesproehenes  Schielen  nach  innen,  Gesichtstäuschungen, 
Photophobie,  Beschwerde  im  Gehen.  Diese  Zullille  steiger- 
teo  sich  bis  zum  4.  Tage,  wurden  aber  durch  kalte  Bäder 
■nd  Tropfbäder  auf  den  Kopf  mit  innerlichem  Gebrauche  von 
Bflen  beschwichtigt. 

Dreiondzwanzigste  Beobachtung  (p.  148).    An- 
gioa diphtherica  und  Scharlach   bei   einem   10  jährigen  Mäd- 
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oben  vom  April  1859.  Kaateri8atk>D«ii  örtlich  und  geeignete 
iDDerliche  Therapeutik  führte  die  Krankheit  zu  gfloetiger  Ab- 
AckuppuDg,  nach  welcher  Patientin  von  einem  ftuBBersi  hefti- 
gen Schmerze  in  der  rechten  Hüfte,  sich  über  die  ganse  Ebctre- 
mitl^t  ausdehnend,  befallen  wurde.  Dieaer  grimDaige  Schinen 
quälte  sie  Monate  hinduroh  trotz  aller  angewandteo  Mittel,  — 
er  war  00  heflig,  dass  die  Kranke  beständig  achrie.  Sae 
analeptisehe  Behandlung,  Bäder  u.  s.  w.  brachten  endlkah 
vollständige  Herstellung,  naohdem  die  Krankheit  aber  6  Mo- 
nate gedauert  hatte. 

V  i  er  u  n  d  z  w  an  z  ig  s  t  e  Beobachtung.  Angiiia 
diphtherica  bei  einem  11jährigen  Jungen,  sanguiniaeheo  Tem- 
peramentes, robuster  Konstitution,  welche  ihn  Ende  Mai  1868 
ergriffen  hatte.  Die  Krankheit  war  sehr  intensiv  und  die 
Quantität  der  Pseudomembranen  ao  gross ,  daas  sie  verachie- 
dene  Male  mit  eiuer  Pinzette  herausgeholt  werden  konnlen, 
was  den  Kranken  jedes  Mal  erleichterte.  Bei  ihm  Ovaren 
hauptsächlich  die  Invasionszeiehen  sehr  intensiv;  denn  sie  be- 
gannen unter  Konvulsionen,  Koma,  Detirinm  mit  Verlost  der 
Sinne,  starkem  Fieber,  und  m&ssigten  sich  erst  mit  der  diph- 
therisehen  Fortbildung.  Die  Behandlung  war  antiphlogistiseh. 
Der  Kranke  trat  nach  10  Tagen  in  Konvaleszenz,  blieb  aber 
sehr  schwach,  und  während  derselben  war  Dyaphagie  mit 
I^asensprache  vorhanden  —  mit  15  Tagen  war  noc^  Sehbe- 
Bohwerde,  Sehielen  nach  aupsen,  Erweiterung  der  Papillea 
vorhanden.  Ein  Blasenpflaster  14  Tage  lang  im  Nacken  an- 
terhalten,  laue  Bäder  mit  kalten  Uebersohlägen  und  BUirsbft- 
dem  auf  den  Kopf,  dann  später  ein  analeptisehes  und  reetaa* 
rirendes  Regime  stelhen  ihn  in  i^/^  Monate  vollends  her. 
Vorhersage  (p.  150). 

Sie  ist  im  Allgemeinen  ungünstig  in  Portugal,  da  die 
Krankheit  meistens  unglücklich  endet.  Alter,  Temperament» 
Konstitution,  soziale  Verhältnisse  und  der  vorgängige  Ge- 
sundheitszustand; dann  in  zweiter  Ordnung  Form  der  Krank- 
heit,  bestimmte  Symptome  und  Komplikationen,  endltcb  der 
Zeitpunkt,  in  dem  die  Behandlung  begann  und  die  Wirkung 
der  angewandten  Mittel  üben  mächtigen  Einflusa  aaf  die 
Prognose.    Am  meisten  behauptet  jedoch  denselben  das  Alter 
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der  Knukeii;  die  Krankheit  wird  um  so  bedeoklieh^r ,  je 
janger  der  Palient  ist,  denn  von  der  Geburt  an  bis  zum 
2.  Jahre  ist  die  Gefahr  wohl  am  grössten. 

V.  vergieieiit  nun  die  statistischen  Resultate  von  Miliard 
tos  124  Fällen  der  Tracheotomie ,  wovon  95  starben  und 
29  gerettet  wurden,  und  wobei  sich  bis  bu  3  Jahren  66  Fälle 
mit  51  Todesfällen  und  5  Heilungen;  dann  50  von  4— 6  Jah- 
ren mit  31  SterbfUlen  und  19  Heilungen;  —  endlich  18  von 
7  Jahren  an  mit  13  TodesHtlien  und  5  Heilungen  fanden,  — 
mit  denen  Portugals,  welehe  44  Fälle  ausmachen  mit  30 
Sterbefiülen  und  14  Heilungen.  Aus  dieser  statistischen  Zu* 
•ammenfiteÜQDg  ergeben  sich  15  Fälle  auf  das  Alter  von  der 
Geburt  bis  xo  3  J.  —  darunter  10  TodesiUlle  und  5  Heil- 
QBgen  ( f :  2)  —  auf  das  Alter  von  4—6  J.  18  Fälle  mit 
12  SterbeliÜlen  und  6  Heilungen  (1:2)  —  dann  von  6  J. 
bis  weitere  11  Fälle,  wovon  8  Todesfälle  und  3  Heilungen 
(demoaeh  1  :  2,  66). 

Von  den  Temperamenten  ist  das  lymphatische,  dann 
eine  sobwacfae  oder  geschwächte  Konstitution  in  Folge  von  vov* 
gingigen  Krankheiten,  Entbehrungen,  schleehten  hygienischen 
Verhältniseen  influenxirend.  In  Besiehung  auf  die  Form  ei^bt 
neh  for  die  Vorhersage,  dass  der  einfache  oder  lokalisirte  Krup 
veniger  gefährlich  ist,  als  der  ansteckende,  denn  letzterer  ist 
ä-4  mal  tödtlieher,  als  der  einfache,  —  die  meisten  Fälle 
ttiden  tödtlieh,  was  nameotlioh  der  Fall  ist,  wenn  die  diph- 
tkerisel|e  Exaudation  auf  den  Nasenhölen,  Lippen,  Ohren,  Ge* 
'cUeehtstheilen,  auf  der  Haut  zum  Vorscheine  kömmt.  Sobald 
Albuminurie  sehr  kopiös  und  anhaltend  wird,  dann  ist  ge* 
vöboKeh  der  Ausgang  tödtlioh.  Idiopathisoher  Krup  ist  we- 
niger gefUirlich,  als  epidemischer.  Manche  Epidemieen  sind 
▼or  den  aaderen  tödtlieher. 

Die  Natnr  des  Krups  (p.  155). 

Kach  einer  historischen  Rekapitulation  der  Ansichten  über 
diese  geAhrliehe  Krankheit  von  Herera  und  dem  Beginne 
des  siebeilsehnten  Jahrhunderts  an,  dann  dem  Lusitaoier 
Zacutns  in  die  Mitte  dieses  nämlichen  Jahrhunderts  auf  He- 
redia  (1665)  herein,  dann  hinüber  gegen  Mitte  des  achtzehn- 
ten Jahrhiusderts  und  denKremoneser  Ghisi,  ^  über  Bard 
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und  den  Epidemiologen  Soares  Barbosa  (1786 — 87)  hin» 
über  bis  auf  die  Napoleonisohe  AusschreibuDg  im  J.  1811  and 
Albers  etc.,  endlich  die  französisch^sehweifterische  Sehule, 
kömmt  unser  V.  auf  die  swei  HauptaosichCen  der  N^um^l. 
(p.  158.) 

Die  eine  betrachtet  das  Uebel  als  ursprüDglich  lokal, 
das  sich  jedoch  in  der  Folge  generalisiren  und  durch  aeine 
fortschreitende  Ausdehnung  so  wie  durch  Aufsaugung  6rtli«h 
erzeugter  pathologischer  Produkte  septisch  werden  kann. 

Die  zweite,  welche  Barbosa  für  am  meisten  konform 
h&lt  mit  der  besten  nnd  mit  der  genauesten  Beobaohtang, 
betrachtet  die  Krankheit  als  eine  ursprünglich  allgemeine,  ftlr 
eine  ansteckende,  für  eine  Intoxikation  sui  generia  >rie  die 
Hautkrankheiten,  indem  sie  als  Eruption  Pseudomembranen 
hat,  ähnlich  wie  die  Blattern  ihre  Pusteln,  der  Seharlaeh 
seine  Flecken,  roth  und  getüpfk,  so  wie  die  Masern  und  Rö- 
thein ihre  irregelmässigen  rothen  Knötchen  und  Flecken. 
Es  tritt  V.  dieser  Ansicht  aus  folgenden  Gründen  bei: 
wegen  der  Inkubation  des  Krankheitsprinzipes,  welches  den 
Krup  ausmacht,  die  Art,  wie  er  beginnt  und  seinen  Fort- 
schritt nimmt,  wegen  einiger  seiner  Symptome,  wegen  der 
Analogie  mit  anderen  allgemeinen  Krankheiten,  wegen  seiner 
Entwickelung  in  epidemischer  Form,  und  endlich  wegen  sei- 
ner Uebertragungsfahigkeit  durch  Kontagium  und  Infektion. 
Alle  diese  Gründe  geht  V.  nun  einzeln  weitlftufiger  durch, 
um  ihre  Beweiskraft  noch  zu.  schärfen.  Zur  YoUgCtltigkeit 
seines  Ausspruches,  „dass  der  Krup  eine  allgemeine  Ejrankh^t 
sei,  analog  den  Ausschlagsfiebern^^,  erachtet  er  es  noch  filr  nn- 
erl&sslich,  nachzuweisen,  dass  Krup,  Angina  und  andere  diph- 
therische Formen  eine  und  dieselbe  Krankheit  seien,  —  daas 
der  einfache  und  der  maligne  Krup,  ihre  Intensitfttagrade  aus- 
genommen, nicht  verschieden  seien. 

Der  Sitz  der  Pseudomembranen  mag  immerhin  sein,  wo 
er  will,  die  allgemeine  Krankheit  bleibt  stets  Diphtherie, 
mit  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  ändert  sich  nur  der  Name 
Angina,  Coryza,  Stomatitis,  Diphtherie,  Oarrotilho  u.  s.  w. 
So  kann  es  sich  dann  auch  wohl  fügen,  dass  in  einer  und 
derselben  Epidemie,  bei  Individuen,   die  zusammen  wohnen, 
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jft  sogar  in  einer  und  derselbeo  Pamilie,  ein  Kranker  an 
Krap  oder  an  Diphtheria  laryngea,  der  andere  an  Angina 
diphtberica  oder  an  Diphtheria  guttoralis,  ein  dritter  an 
Stomatitis  diphtherica  oder  pseud.omembranacea  leidet.  Die 
Diphtheiiten  des  Krups  oder  der  Bronchitis,  der  Angina,  der 
Stomatitis,  der  Korysa,  die  Pr&putial-  Valvar-  Haut-  und 
Hastdarm-Diphtheriten  sind  sohin  nur  Formdifferenzen,  nicht 
Dififerenzen  des  Erankheitswesens.  (p.  163.)  Barbosa  re- 
flumirt  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  seine  Ansicht  Ober 
das  Wesen  des  Knips  noch  einmal  dahin:  „er  ist  eine  allge- 
mdoe  Krankheit  totias  substantiae,  eine  spezifische,  an- 
steckende, wobei  sich  die  lokalen  Kundgebungen  haupts&ch- 
Keh  auf  der  Schleimhaut  des  Larjnx  darstellen,  —  er  ist 
eine  Krankheit,  die  als  Ursache  ein  krankmachendes  Prinzip, 
ein  spezielles  Gift,  jenes  der  Diphtherie,  hat,  ihre  Lokalisir- 
Dng  durch  Pseudomembranen  zu  Tag  gebend  und  bald  einen 
gotartigen,  bald  einen  bösartigen  Charakter  annehmend/^ 
Behandlung  (p.  16&). 

Sie  tlieilt  sich  in  die  medizinische  und  in  die  chi- 
rurgische. Hier  will  sich  Barbosa  nur  mit  der  medizi- 
nischen Behandlung  befassen,  —  die  chirurgische  in  sein 
Werk  über  „Tracheotomie^^  übertragend. 

Dabei  beabsichtigt  er  nicht,  die  grosse  liste  der  Mittel 
vorzttüduren,  welche  in  unabsehbarer  Reihe  gegen  diese 
Krankheit  empfohlen  wurden.  Viele  waren  Folgen  der  Zeit- 
«jsteme,  und  fielen  mit  ihnen  in  Vergessenheit  oder  stürzten 
mit  dem  Ruine  falscher  und  irriger  Ansichten  über  das  Wesen 
<ler  Krankheit  zusammen. 

Die  medizinische  Behandlung  des  Krups  besteht  in  all- 
gemeinen und  lokalen  Mitteln. 

Unter  die  allgemeinen  rechnet  V.  die  diaphoretischen,  die 
Brech-,  die  alterirenden,  antiphlogistischen  und  Revulsiymittel. 

Die  diaphoretischen  Mittel  finden  nur  Anwend- 
DDg  in  der  ersten  Periode  des  Krups,  ehe  sich  die  lokalen 
diphtherischen  Merkmale  einstellen.  Es  findet  dieses  wohl 
darom  selten  Statt,  weil  die  Kranken  dem  Arzte  meistens  in 
idion  vorgerückteren  Zeitmomenten  zu  Gesicht  kommen. 
Unter  den  geeigneten  Umständen  bedient  sich  V.  zu  diesem 
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Zwecke  der  leichten  AufgOtse  von  LiDdenblülben,  BorretBoh- 
blathen  äusserlich  uolerstQlst  von  fliegenden  Sinapiamen ;  — 
er  richtet  überhaupt  seine  Behandlung  ein  wie  filr  die  In- 
vasion von  Ausschlagsfiebem. 

Die  Brechmittel  werden  mit  grossem  Erfo%e  gegen 
Garrotilho  angewendet  auch  in  Portugal  and  selbst  schon 
dann,  wenn  die  Krankheit  noch  auf  den  Larjnx  beschrftnkt 
ist  Barbosa  hält  ihre  Anwendung  für  sdir  erspriesslich  nach 
tüchtiger  Kauterisation  der  von  Pseudomembranen  Qbersoge- 
nen  OberflAchen.  Sie  dienen  hier  gieiehseitig  als  meohanl- 
sches  Mittel,  um  die  Lostrennung  und  das  Ausstossen  der 
diphtherischen  Produkte  tu  fördern. 

Auch  wenn  der  Larynx  bereits  von  der  Ejankheit  erfiMSt 
ist,  wenn  Husten,  Rauhigkeit,  Kehlgerftusch  und  besonders, 
wenn  schon  Dyspnoe  vorhanden,  sind  die  Emetica  von  ent- 
schiedenem Nutzen,  weil  sie  die  Pseudomembranen  aassioe- 
sen  und  das  Athmen  freier  machen.  Freilich  ist  diese  Wirk- 
ung  oft  nur  vorübergehend;  allein  eine  Wiederholung  der- 
selben vermag,  gleiche  Wirkung,  wie  die  veransgegangenen 
hervorbringend^  neuen  Vortheil,  ja  selbst  Heilung  sa  erxielen. 
Wenn  nun  aber  auch  die  Brechmittel  durchaus  keinen  sonde- 
ren Vorzug  hätten,  als  mechanisch  die  Pseudomembranen 
EU  beseitigen,  und  nicht  auch  zugleich  neue  dipbchetisehe 
Sekretion  zu  verhindern,  so  würden  sie  dennoch  mit  dieser 
Beseitigung  2  grosse  virohlth&tige  Wirkungen  hervorbringen, 
n&mlich  Asphyxie  zu  verhüten  und  sekund&re  Infektion.  In  der 
Epidemie  von  Leiria  1786  87  wandte  sie  Soares  Barbosa 
mit  entschiedenen  Vortheile  au:  gab  jedoch  der  Brech^^mrz 
den  Vorzug  vor  dem  Brech Weinsteine ;  dagegen  gibt  Barbosa 
letzterem  den  Vorzug,  weil  er  in  seiner  Wirkung  verlftssiger 
ist,  oder  er  kombinirt  beide.  Der  Brechweinstein  hat  haupt- 
sächlich den  Nachtheil,  dass  er  eine  deutliehe  Prostralion 
hervorbringt,  Gholerinen  oder  cholerische  Durchftüle  er- 
zeugt, und  die  Brech wurzd  den  Vortheil,  dass  sie  mehr 
Würgen,  als  wirkliches  Erbrechen,  hervorbringt,  und  die 
Krftfte  schont. 

Wenn  die  Brechwurzel  nicht  entspricht,  so  rouss  der 
Sullas  cupri  angewendet  werden. 
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Zoweileii  briogen  jedoch  weder  die  eben  bemerkten 
Mittel,  noch  andere,  wie  der  Siilfas  Zinci,  den  gewflnechten 
Effolg  herroT.  Die  Fälle,  wo  dieses  vorkömmt,  sind  stets 
die  gefthrliohsten;  denn  entweder  fehlt  es  dem  Magen  an 
lunreiehender  Eneigie  in  der  Absorption,  um  das  Mittel  zur 
Wirkung  zu  bringen,  oder  die  Muskeln,  welche  die  Breoh- 
wirkang  Tollziehen  sollen,  haben  nicht  Kraft  genug,  sieh  zu* 
Mmmenzuziehen  und  das  Erbrechen  zu  unterstützen.  Man 
wendet  die  Brechmittel  täglich  ein-,  zwei-  oder  Öftere  Male 
an,  stets  nach  vorgenommener  Kauterisation,  um  das  Aus- 
slossen  des  diphtherischen  Detritus  zu  fördern,  oder  auch, 
am  grössere  oder  geringere  Athembeschwerden  durch  Ent* 
femang  von  Pseudomembranen  und  Mukoaitäten  zu  heben. 
V.  hat  sie  in  einem  Tage  8—4  Mal  mit  Brfolg  angewendet. 

Die  alterirenden  Mittel:  Kalichlorat,  Alkalien,  Mer- 
karialien,  Brom-  und  Jod-Präparate. 

Das  Kalichlorat  wnrde  1819  von  Chaussier  alsre- 
konstitutrendes  and  ableitendes  Mittel  empfohlen,  kam  dann 
wieder  in  Vergessenheit,  bis  es  hauptsächlich  durch  B lache 
1854  neuerdings  in  Anwendung  kam  *).  Nachdem  das  Mittel 
bekannt  geworden,  ward  es  auch  in  Lissabon  angewendet  — 
and  namentlich  in  den  Beobachtungen  1.  B.  4.  5.  6.  9.  12. 
17.  21  und  22.  V.  unterliess  jedoch  nie  dabei  die  energi- 
schen Kauterisationen  und  die  Anwendung  von  Brechmitteln. 
Br  verordnet  gewöhnlieh  V2  bis  4  Drachmen  in  6— 12  Unzen 
Wasser  und  1  Unze  Gkimmisyrnp  für  24  Stunden,  wovon 
er  I--4  Esslöffel  voll  in  2—8  Stunden  nehmen  lässt. 

Alkalien.  Marechal  de  Cal vi  rahmte  den  Bicarbonas 
•odae,  er  hat  seinen  Ruhm  jedoch  nicht  behauptet  und  in 
Portugal  keine  Nachahmung  geftinden. 

Die  Merkurialien  —  an  der  Spitze  das  Kalomel  und 
die  Merkurial-Priktionen,  welche  in  England,  in  Deutschland 
Amerika  und  Frankreich   in  Oebraach  kamen,    wurden   auch 


*)  Eiudes  ckimiquesy  pkptfolopiquett  ei  cHniques  sur  Cempiol  ikära- 
peuiique  dti  chioraie  de  poiaaw  /fp^ctafmene  dans  fe*  affections 
dipkikSrigues.    Paris  1856. 
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in  Portugal  angewendet  Barbofla  bediente  sich  Anfangs 
des  Protochlorureti  mercur.  nach  Lard*8  Methode  &a  2*/^  bis 
5  Gentigr.  3—5  Mai  io  24  Standen  und  nebenbei  3 — 4  Mal 
im  Tage  Einreibungen  von  grauer  Salbe.  Er  gab<  aie  jedoeh 
ganzlich  auf,  weil  er  bemerkt  haben  wollte,  dasa  sie  den 
adynamischen  Zustand  beschleunigt.  Brom,  welchem  Ch. 
Ozanam  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  den  Voraog 
gibt  *) ,  in  der  Formel  von  2  Tropfen  reinen  Broms  auf 
3  Unzen  Wassers,  wovon  er  l-~ö-~30  Tropfen  im  Tage  neh- 
men l&sst  (p.  172).  Weder  diese  Form  noch  die  Lösung 
von  Bromkali  wurde  je  in  Portugal  angewendet  Davon  ab- 
gesehen schenkt  ihm  V.  kein  Vertrauen.  Jod,  namentlich 
das  Joduretum  potassae  —  ein  kr&ftiges  Umstiramungs* 
mittel,  ward  von  Dr.  Wilhelm  Zimmermann  in  der  Epi- 
demie zu  Vttlenoiennes  1857  gegen  Angina  diphtheriea  und 
Krup  nebst  andere  Mitteln  mit  Erfolg  gebraucht  ** ).  Er  be- 
diente sich  hiezu  der  Eau  d'Ad^laide,  die  er  mit  dem  inner- 
lichen Gebrauche  der  Aqua  alcalino^muriatica  (bicarbon.  sod. 
satur.  15  gramm.  sal.  marin.  15  gram.  —  aquae  1000  gnn.) 
—  und  der  äusserlichen  Anwendung  der  Tinctura  jodo  iodo-pro- 
murada  unterstützte.     Barbosa  machte  nie  Oebiauch  davon. 

Die  Tonica  sind  eine  kräftige  Hülfe  in  Behandlung 
des  Krups,  ja  die  einzige  gegen  den  Garrotilho  infectuoso 
oder  die  Intoxication  diphtheriea. 

Das  Auftreten  von  Albumin  im  Urine,  ohne  dass  As- 
phjxie  oder  Nierenkongestion  dieses  erklärte,  femer,  ohne 
dass  es  lokalen  Revulsivmitteln  und  der  Lage&nderang  weicht, 
gilt  Barbosa  für  Anzeige  zur  Anwendung  der  Tonics. 
Er  wählt  stets  Eisen  mit  Oiina  und  stärkender  Di&t.  Für 
ersteres  wählt  er  gewöhnlich  die  Formel:  perchlorureti  ferri 
liquidi  1—2  drachm.,  aq.  dest.  4 — 6  Unzen,  Syrup.  6.  arab. 
1  Unze,  wovon  er  von  2—3  Stunden  1—3  Esslöffel  voll  neh- 
men lässt.  In  diätischer  Beziehung  macht  er  besonders  auf 
die  Nothwendigkeit  gesunder  Luft  aufmerksam. 


♦)  Mäawire  #iir  fodion  curaiive  ei  propkylaciique  du  hrowu  eomtn 

If»  affections  p*eud<h-membraneMW9.  1860. 
♦♦)  Memoire  sur  les  affections  diphtMriiiquet,  180Q. 
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Die  Medicatio   aotipUlogistica   (p.  175)    erklärt  i 

er  Dj'eht  allein  itar  unnütz,   sondern  geradezu   für  gefohrlich.  \ 

8eboa   Soeres  Barbosa   hatte  sich  1789  filr  Portugal  da-  !j 

gegen  erkl&rt,  und  Antonio  Barbosa  will  die  Methodus 
•ntipfblogli&tica  ganz  aus  der  Therapeutik  des  Erups  proskribirt 
winen.  Eüd  gleiches  Yerwerftingsurtheil  spricht  er  aber 
innere  und  ftassere  Revnlsiva,  wie  Purganzen  und  Blasenzage 
»US.  (p.  177.)  — 

Die  Topica.  Ihr  Gebrauch  ist  bereits  1800  Jahre  alt, 
indem  sie  Aretaeus  aus Kapadozien  gegen  die  sogenannten 
Uleera  egyptiea  empftihl  und  anwandte. 

Die  örtliche  Behandlung  umfasst  ätzende,  adstrin- 
girende  Mittel. 

Von  ersteren  findet  die  meiste  Anwendung  das  Salpeter- 
nlber,  dann  die  Hjdrochlorsäure,  das  Kupfersulphat,  das 
Eisen-Perchlorar ,  und  das  Glüheisen,  —  unter  letzteren 
baben  Alaun  und  Tannin  den  Vorzug. 

Der  Höllenstein,  von  Bretonneau  vor  mehr  als 
30  J.  gerahmt,  wird  in  fester  Form  oder  in  konzentrirter 
btoung  gebraucht,  nämlich  in  fester,  wenn  sich  die  Theile 
damit,  vermöge  eines  sicheren  —  porte-cautere  —  erreichen 
kssen,  wobei  sich  gleichzeitig  schon  gebildete  Pseudomem- 
biaaen  abstreifen  und  dann  die  entblössten  und  blutenden 
Stellen  gut  betupfen  lassen.  2  malige  Kauterisation  im  Tage 
reicht  gewöhnlich  hin,  in  gutartigen  Fällen  wohl  auch  einma- 
^e^  ->  jedodi  hat  V.  sie  auch  wohl  3  bis  4  Mal  vorgenom- 
men. Br  rathet,  sie  sehr  energisch  vorzunehmen  und  erst  zu 
nsliren,    wenn   durchaus  keine  Hautbildung  mehr  stattfindet. 

Wo  hintere  Rachentheile  oder  tiefer  gelegene  affizirt 
nnd,  da  zieht  er  eine  konzentrirte  Lösung  (8—15  Gramme 
Ulf  30  Gramme  destillirten  Wassers)  vor. 

Anwendungsweisen  und  Regeln  sind  bekannt.  V.  gibt 
dem  Salpetersilber  durchschnittlich  vor  allen  anderen  Aetz- 
niUeln  den  Vorzug,  ~  er  bedient  sich  nur  des  Perchlorureti 
ferri  Uquidi,  mit  einem  Pinsel  applizirt,  wenn  Blutexsudation 
ao  Stellen  stattfindet^  wo  sich  eine  Pseudomembran  losstiess, 
und  vorzüglich  in  der  Diphtheria  maligna.  Das  Kauterium 
tetaale  wandte  V.  nie  an,  h&lt  es  auch  für  aberflüssig. 
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Es  hat  die  Kauterisation  auoh  ihre  Gegner  geftmden, 
Damentiieh  in  Marchai  de  Calvi,  Leelero  und  noeh 
1857  inL^on  Oigot  eta.,  welcher  bekanntlieh  mahnen  ehh 
des  cämques  sur  ie  iraUemeni  de  P angine  couennetiseei  du  Croup 
6  der  gebräuchlichsten  Behandlungsmathoden  einer  Art  kri- 
tisoher  Würdigung  untersogen  hat,  die  wir  aber,  als  exotisch 
in  Barbosa's  portugiesischer  Arbeit  übergahen.  E^benso 
dürfen  wir  nur  im  Vorbeigehen  Trousseau'e  Anwendung 
yon  Tanoin  abweohsluagsweise  mit  Alaun  durah  Einblasen 
erw&hnen,  eine  Methode,  deren  Voctheil  Dr.  Loiseau  de 
Montmartre  als  fast  aussdiiiesslich  hervorhebt  dureh  seins 
Kasuistik  von  95  Fällen,  wovon  nur  2  unglücklichen  Ans- 
gaug  nahmen,  —  und  wovon  noch  eudem  der  eine  ohne 
ärmliche  Behandlung,  der  andere  nur  unvollkomnieo  war  be- 
handelt worden.  Schliesslich  glaubt  V.  noch  der  Kauterisa- 
tion des  Larynx  erwähnen  zu  müssen,  deren  Oesebiobte  er 
dur^führt  von  Oirouard  von  Chartres  bis  Hor«ce 
Green,  Dieffenbach  bis  Loiseau,  der,  wie  bekannt|  mit 
dem  Instrumente  von  Charricre  naod vrirte.  Man  weias,  dais 
Loiseau  mit  diesem  Instrumente  12  Heilungen  unter  16  FU- 
len  erzielte.  Es  befindet  sich  dasselbe  zwar  io  der  Santa  Casa 
da  Misericordia  zu  Lissabon;  allein  von  seiner  Anwendung 
macht  Barbosa  keine  Erwähnung,  femer  2)  Bouchut's 
Tubage,  worüber  bekanntlich  Trousseau  in  Kovember  1858 
einen  trefflichen  Bericht  erstattet  hat. 

Da  wenige  Aerzte  Deutsfhlanda  portugiesisoh  lesen,   so 
haben  wir  seit  einigen  Jahren  getrachtet,  so  viel  in  «nsereo 
schwachen  Kräften   liegt,    unseren   deuitochen  Kollegen  Mit- 
theilungen- ans  der  medizinischen  Literatur  Portugals  zu  briu-  . 
gen,  —  und  in  diesem  Sinne,    in  dieser  Absicht   bitten  wii  ' 
sie  auch  voranstehende  Arbeit  hinnehmen  zu  wollen. 
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/.    Ahhandtungen  und  OriginaUmfsätze. 

lieber  Diphtheritis,    von  Dn  Thoresen   in 
Chrisliania  *). 

Die  Diphtheritis  ist  in  d^n  letzten  Jahren  überall  in  Nor- 
wegeo  rorgekommen  und  ist  eine  von  den  wichtigsten  Ur- 
mebeo  der'Tennehrten  Sterblichkeit  anter  den  Kindern  ge- 
vesco.  In  meiner  Praxis  habe  ich  mit  derselben  seit  1861 
iut  aoanterbrocheD  zu  schafifen  gehabt  und  bis  Ende  1864 
kibe  ieh  361  Kranke  an  Diphtheritis  behandelt,  und  will  ich 
■00  meine  Erfahrungen  Aber  dieselbe  hier  mittheilen. 

lo  den  Jahren  1861  bis  Ende  1864  kamen  mir,  wie  ge- 
Mgt,  361  Fftlle  vor,  nftmlich  159  beim  männlichen  und  172 
beim  weiblichen  Geschlechte;  von  diesen  starben  76  (40 
«ftnoKehen  und  36  weiblichen  Geschlechtes).  —  Das  Cha- 
nütteristische  bei  dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  die  Absetz- 
ug  eines  weissen  Beleges  auf  der  Schleimhaut  im  hinteren  Theile 
fo  Halses,  nämentiieh  auf  den  Tonsillen,  dem  Gaumensegel,  der 
Dvuk  ottd  der  hinteren  Wand  des  Pharjnx.  Ich  glaube,  dass  es 
u  bning  Anlass  geben  kann,  wenn  man,  wie  Prof.  Bam- 
berger in  Virohow's  Pathologie  gethan  hat,  zwei  Arten 
«iieser  Krankheit  unterscheidet,  nämlich  eine  krupöse  Rachen- 
etteflndang  und  die  eigentliche  Diphtheritis.  Die  Erste  soll 
8>tartig  sein  und  in  einer  einfachen  Exsudation  auf  der 
Behleimbaot  ohne  Mortifikation  bestehen;  die  Zweite  soll  bös- 


*)  lorsk  Magazin  Bd.  19,  1865  Heft  4  p.  279. 
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•rlig  und  mit  Brand  des  anterliegeDden  Gewebes  und  helliger 
AUgemeinaffektioD  verbündte' sein. 

Wenn  man  aber  die  Krankheit  zur  Zeit  einer  Epidemie 
beobachtet,  so  wird  man  oft  Gelegenheit  haben,  in  einem  und 
demselben  lause  die  versdiiedeoen  Qrade  ^leiehzeiCig  so 
sehen,  und  ^rd  mAn  siiob  dann  Oberaeugen,  dass  es  ein  ood 
derselbe  Krankheitsprozess  ist,  der  durch  dieselben  Drsacbea 
bewirkt  ist,  aber  durch  die  Konstitution  des  Kranken,  die 
Disposition  for  die  Krankheit  oder  durch  andere  uns  unbe- 
kannte Einflüsse  modiflzirt  wird.  —  Bamberger  gibt 
auch  zu,  dass  die  Eüntbeilung  mehr  deahalb  von  ihm  b^be- 
halten  ist,  um  der  älteren  Anschauungsweise  sa  folgen  und 
weil  er  sie  als  zweckmässig  vom  kliaischen  Standpunkte  ans 
bftlt,  ohne  dass  es  ihm  möglich  gewesen,  irgend  einen  Un- 
terschied in  den  anatomischen  Charakteren  naehzuwetsea. 
Im  Beginne  der  Krankheit  ist  es  durchaus  unmögiioh,  zu  ent- 
scheiden, was  man  krupöse  EntnOndung  oder  Diphtberitis 
nennen  soll,  denn  beide  fangen  immer  mit  einar  einfiMiheD 
Exsudation  auf  der  Schleimhaut  an  und  die  naohfolgeode 
Mortifikation  entwickelt  sich  erst  einige  Zeit,  pachdeni  das 
Exsudat  vorhanden  gewesen  ist.  Zwar  kann  man  von  de« 
Aussehen  der  Theile  und  der  raschen  Ausbreitung  des  Ezra- 
dates  das  Schlimmste  zu  befürchten  haben,  allein  eia  sicheres 
diagnostisches  Kennzeichen  kann  solches  im  Beginne  der 
Krankheit  nicht  abgeben. 

Der  häufigste  Sitz  des  Beides  sind  die  Tonsillen,  von 
welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere,  bald  beide  angegriSeo 
werden.  Das  Exsjidat  kann  sich  hier  begrenzen,  oder  aber 
breitet  es  sich  auf  die  Gaumenbogen,  das  Gaumensegel,  die 
Uvula,  so  wie  auf  die  hintere  Wand  des  Pharynx  ans.  Von 
hier  aus  kann  es  sich  bis  in  den  Larynx  fortsetzen,  und  ist 
diese  Ausbreitung  nach  unten  gewöhnlicher  und  viel  gefilfar- 
lieber,  als  die  Ausbreitung  nach  oben  in  die  Nase.  Mitunter 
geschieht  es,  dass  die  Tonsillen  ganz  frei  bleiben  und  dass 
entweder  der  Gaumenbogen  und  die  Uvula  oder  allein  der 
Pharynx  angegriSen  und  mit  Exsudat  belegt  werden  In  ein- 
zelnen, aber  seltenen,  F&lien  habe  ich  auch  gesehen,  dass  der 
hintere  Theil  der  Nase  allein  der  Sitz  der  Krankheit  war. 
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Dms  4!e  Krankheit  affo  Erap  beginnen  nnd  6ieh  n^h 
oben  imi  hi  den  Sachen  doU  fortoeteen  können,  4st  nicht  tiü- 
gkoblieb,  allein  ich  Belbet  habe  nitaials  GelegefAheit  gehabt, 
Bolehes  so  beobachten. 

Die  Farbe  des  Beleges  yarHrt  vom  WeiBsen  bis  zum 
schmutsigen  6rau;  je  dflnner  der  Belag,  je  reiner  weiss  der- 
tdbe  ist,  am  so  nnmOgKeher  ist  es,  ein  dttnnes  Ehtsudat  in  gut- 
tirtigen  P&ilen  Ton  dem  Aussehen  der  Schleimhaut  nach  d^te 
^insetü  mit  Höllenstein  zu  unterscheiden.  In  gewöhnlidien 
Kllen  hat  der  Beleg  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  einer  Schtdht 
Rahm,  die  etwas  in's  Oelbe  spielt,  und  wenn  man  eine  solche 
Haut  abschabt,  so  erscheint  die  Sch'leifnhaut  roth,  ezkoriirt 
aad  bhitend.  Da,  we  die  Krankheit  die  Uvula  ergreift,  bildet 
Ml  an  derselben  nicht  sofort  ein  Bel^g,  sondern  wird  das 
kne,  kalbdarchsichtige  Qewebe  mit  der  Bxsudatmasse  infittrilt, 
^v^ciie  sp&ter  ausgestossen  und  als  eine  graulich-weisse,  gafi- 
gvtoOse  Ifasse  begrenzt  wird.  In  Fällen,  in  welchen  die 
Mben  Theile  des  Rachens  angegriffen  und  dickere  Schiebten 
i^OD  Exsudatmasse  abgesetzt  werden,  habe  ich  gesehen,  dass 
<li€aelben  beinahe  einen  halben  Zoll  dick  und  in  solcher 
■enge  und  Ausbreitung  vorhanden  waren,  dass  sie  den  Ra- 
chen ftMt  völlig  verschlossen.  In  solchen  P&llen  hat 
^  Exsudat  immer  ein  schmutzig  -  grauliches  Aussehen, 
▼erbreitet  einen  garstigen  Geruch,  l&sst  sich  nur 
tehwer  von  dem  unterliegenden  Gewebe  abtrennen ,  welches 
<iaBD  eine  ulzerirte,  blutende  Fläche  darbietet.  Die  Steile 
ite  Halse,  welche  das  dickste  Exsudat  erzeugt,  ist  das 
^mensegel.  —  Wenn  das  Exsudat  sehr  in  die  Tiefe 
Aringt,  so  hat  es  Immer  die  Mortifikation  der  unterlie- 
genden Theile  zur  Folge,  es  werden  grosse  Stocke  von  diesen 
tbgegtossen  und  ist  dieses  namenthch  mit  den  Tonsillen  der 
M.  Die  das  Exsudat  umgebenden  Theile  sind  mehr  oder 
weniger  entzflndet,  die  Schleimhaut  ist  roth,  oft  trocken  und 
gttazend. 

Wenn  man  gewöhnlicherweise  die  Krankheit  als  eine 
IKphtheritis  des  Rachens  beschreibt  j  so  muss  dodi  notbwen- 
%  daran  erinnert  werden,  dass  man  dieselbe  Krankheit  er- 
eilt, wem  der  Beleg  auf  eine  von  der  Epidermis  entblösste 
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HautBftche,  oder  auf  irgend  eine  von  den  übrigen  Sdileim- 
hftuten  abgesetzt  wird.  Das  Ezfiudat  hat  dann  denselben 
Charakter  und  das  ganze  Krankheitsbild  bleibt  dasselbe,  mit 
dem  Unterschiede  indessen,  dass  die  Schleimhaut  des  Baobeos 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  der  Art  nicht  angc^ffen 
gewesen  ist. 

Diagnose.  Findet  sich  das  von  mir  beschriebene  Ex- 
sudat auf  der  Schleimhaut,  so  ist  solches  ftlr  die  Krankheit 
charakteristisch.  Weil  sich  aber  ähnliche  Absetzungen  fioden, 
welche  zu  Fehlgriffen  Anlass  geben  können,  so  will  ich  diese 
näher  besprechen.  -< 

Bei  der  Angina  foUiculosa  werden  auf  den  Tonsillen  in 
den  Mündungen  der  Follikeln  käseartige  Massen  von  der 
Qrösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Hanfkones 
abgesetzt;  diese  lassen  sich  leicht  von  der  Schleimhaut  weg- 
nehmen, welche  nicht  angegriffen  ist.  Sie  finden  sich  gewöhn- 
lich bei  Individuen  mit  grossen  Tonsillen,  die  öfters  von  An- 
gina geplagt  gewesen  sind,  und  sieht  man  bei  solchen  oftmab 
die  ganze  Mandel  mit  grauweissen  Punkten  bestreut,  die  too 
einander  durch  zwischenliegende  freie  Schleimhaut  geschieden 
sind.  Der  diphtheritisehe  Beleg  bildet  aber  immer  eine 
grössere  oder  kleinere  zusammenhängende  Fläche. 

Für  einen  Kichtarzt  ist  es  nur  möglich,  die  Diphtberitifl 
mit  Stomatitis  folliculosa  und  Aphthen  zu  verwechseln.  Wäh- 
rend einer  Dipbtheriüsepidemie  verursachen  diese  Affektioneii 
dem  Arzte  aber  unnütze  Beschwerden  und  habe  ich  öfto 
längere  Reisen  machen  müssen,  weil  die  Leute  sich  nichi 
eher  zufrieden  geben  wollten,  bis  ich  an  Ort  und  Stelle  ihneo 
über  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  Auskunft  geben  konnte 

Die  während  einer  Pneumonie  und  eines  Puerperalfieber« 
bisweilen  vorkommende  Exsudation  auf  den  Scbleimhäuteii 
ist,  glaube  ich,  nicht  ganz  derselbe  Krankheitsprozess;  es  i0< 
jedenfalls,  daa  Eigen thümliche  bei  demselben,  dass  die  Ab- 
setzungen über  den  ganzen  weichen  und  harten  6aumen  statt- 
finden können,  welche  Ausbreitung  ich  niemals  im  eigentlichen 
Rachenkrup  gesehen  habe.  Das  Exsudat  ist  mehr  trockes, 
käseartig,  das  unterliegende  Oewebe  ist  exkoriirt,  aber  nie- 
mals gangränös,  es  steht  die  allgemeine  Affektion  nicht  im 
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YfMlimue  aar  AoBbreitung  des  Exsudates,  nnd  ist  Dament- 
M  nicht  mit  einer  solchen  Intoxikation  des  Blutes  Verbun- 
des, wie  bei  der  Diphtheritis. 

leb  halte  es  fiDr  wiehtig,  den  Begriff  der  Krankheit  genau 
n  begrensen,  und  dass  unter  den  Aerzten  genau  bestimmt 
werde,  was  man  sur  Diphtheritis  zu  rechnen  habe  und  was' 
nicht.  Ich  habe  gefunden,  dass  dieses  nicht  immer  befolgt 
vird  nod  dass  man  daher  eine  irrige  Meinung  von  der  Häu- 
figkeit der  Krankheit,   der  Mortalilftt  derselben  u.  s.  w.  be- 


Aetiologie.  In  dieser  Hinsicht  ist  man  mit  der  in 
Bede  stehenden  Krankheit  nicht  weiter  gekommen  als  bei  den 
epidemisch  auftretenden  Krankheiten.  Dieselbe  kann 
spontan  aus  uns  unbekannten  Ursachen  entstehen^ 
•ber  man  braucht  noch  nicht  lange  Zeit  hindurch  die  Krank- 
Mt  beobachtet  za  haben,  um  sich  von  der  grossen  Kontagio- 
•ittt  derselben  zu  aberzeugen,  loh  bin  immer  mehr  darüber 
iB*i  Heise  gekommen,  dass  die  Krankheit  durch  ein  sehr  fixes 
lootagiam  umher  getragen  wird,  welches  sein  Ansteckungs- 
^^wm^^gen  lange  Zeit,  halbe,  ja  ganze  Jahre  bewahren  und  in 
des  Kleidern  des  Kranken  u.  s.  w.  verborgen  liegen  kann.  — 
DiTon  rflhren  meiner  iJeberzeugung  nach  die  anscheinenden 
fipDthflmlichkeiten  bei  ihrer  Ausbreitung  her.  Man  sieht, 
dMS  rie  an  einer  Stelle  eine  Anzahl  von  Individuen  ergreift, 
vcnebwindet,  und  nachdem  sie  einige  Monate  fort  gewesen, 
(üweder  in  demselben  oder  in  einem  benachbarten  Hause 
*ieder  auftaucht.  Dieses  wird  leicht  erkl&rlich,  wenn  man 
■i(  eioem  fixen  Kontagium  zu  thun  hat  und  wenn  man  zu- 
gWeh  das  Verfahren  der  Bauern  mit  Kleidungsstücken  und 
l^cttieag  der  Kranken  kennt  und  weiss,  wie  es  im  Ganzen 
vt  der  gewohnlichen  Reinlichkeit  auf  dem  Lande  bestellt 
irt.  ^  Im  verflossenen  Jahre  hatte  ich  ein  schlagendes  Bei- 
*|Mel  VCD  der  Ansteckung  durch  Kleider.  Im  Juni  starb  ein 
Koabe  SD  Diphtheritis,  welcher  ein  Geschwisterkind  auf  einem 
^  Meile  entfernten  Hofe  hatte.  Dieser  Bursche  sollte  den 
^^  des  Verstorbenen  erben  und  erhielt  denselben  auch  im 
^^tMiber.  Er  hatte  den  Rock  noch  nicht  lange  getragen, 
^  er  aich  unwohl  fflhlte  und  er,  der  sieben  Jahre  alt  war, 
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8Agie  selhat  «u  «emem  Val»r,  das«  «r  durek  deB*  fioek 
geworden  sei  and  ihn  nicht  mehr  tragen  wolle.  Br  wurde 
denn  auch  wirklich  von  der  Diphtberitie  ergrififen,  and  es  er- 
krankten daran  auf  dem  Hofe,  mit  Ausnahme  eines  8&Qglii|gea, 
fünf  Kinder,  von  welchen  drei  starben.  In  der  N&he  kam 
sonst  die  Krankheit  nicht  vor.  Auf  diesem  Hofe  sowohl^  als 
aoeh  auf  dem,  von  welchem  der  Ansteckungsstoff  herrOlute, 
ecwies  sich  die  Krankheit  höchst  bösartig;  auf  letatereas 
starben  von  vier  Kranken  zwei. 

Je  weniger  F&Ile  vorkommen,  um  so  leichter  ist  ea^  den 
Gang  der  Krajvkheit  zu  verfolgen.    Im  verflossenen  Jabse,  in 
welchem    die  Ausbreitung   desselben   und   die  Zahl    der  £r- 
grijBenen  geringer  gewesen  ist,   habe  idi  die  Anateckoag  fuiH 
von  Haus  zu  Haus  verfolgen  können.    Bei  dieser  Oelegenbeji 
habe  ich  denn  auch  die  Inkubationszeit  kennen  geleml. 
Dieselbe  ist  kurz  und  beschränkt  sich  nur  auf  wenige  Tage. 
Man  sieht,  dass  sich  der  Ansteckungsstoff  durch  die  Sobleuir 
häute  und  durch   die  von    der  Epidermis   entblösstea  Bbst- 
flächen  den  Weg  in  den  Organismus  bahnt    Wahracheinlieli 
ist  es,  dass  er  durch  das  Athemholen  eingefilhrt  wird,  wei» 
die  erste  Aeusserung  der  Krankheit  im  Bachen  sich  kund  thot 
In  einigen  Fällen  habe  ich  auf  dep  weiblichen   Geaehleoblfr' 
iheilen,  nämlich  auf  der  Schleimhaut  der  grossen  Sehamleben, 
zuerst    die   Infektion    hervortreten    gesehen.     In    einem    von 
diesen  Fällen  hatte  sich  ein  kleines  Mädchen  beim  Fallen  aof 
einen  scharfen  Band  die  Haut  an  den  OeschleehtstheileB  ler- 
rissen.    Dasselbe  wurde  von  einem  Knaben  angesteoki|  weieher 
eine  grosse   dipbtheritische    Wunde  unter  dem    einen    Kniee 
hatte,,  die    Folge    einer    unbedeutenden    Haatlosigkeit    war, 
welche  er   fast  gar  nicht  beachtet  hatte.    Dieser  Knabe  war 
von  seiner  Schwester  angesteckt  worden,  die  an  Bachendipk* 
theritis   kranjc  lag.    Er   hatte   die  Hautwunde   nichl  bedeckt 
gehabt  und   war  im   blossen  Hemde  in  dasselbe  2iimaier  ge- 
gangen,  in  welchem   die  kranke  Schwester  lag.    Bs  ist  viel- 
leicht JDberflassig,  dass  ich  diese  Beispiele  anfahre^  welche  das 
grosse  Ansteckungsvermögen  der  Krankheit  beweisen.  Obseboo 
der  Ort,  wohin  der  Knabe,  ehe  er  in  meine  Behandlung  kam, 
gebracht  worden  war,  frei  von  der  Krankheit  gewesen  war,  und 
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seine  di^tliaitiecbe  WnlKie  moh  begrenste  und  ehM 
tMe  AHgciMobaifektien  verlief,  9o  sCefekte  er  dennoch  das 
Midoinii  aiUelst  der  an  Uhren  Oesehleehtsttietlen  vorhtndei^eo 
aobtdetiteadea  HaiifobseiialMiiig  an  und  baute  dieser  den  Tod 
desselben  nir  Folge.  ^ 

l>am  sehleobte  bygiesnische  VerbältDisse^  wie  nngesoodtf, 
faMkte,  dunkele  und  kleine  Wohnräume,  sehleehte  Nahrudg, 
nnailiehkeit,  die  Kranttbeit  bösartiger  rtiaohen  können,  ist 
gwiiss  ni^t  zu  Itogneo;  dass  aber  etwas  mehr  dazu  gehört, 
•■  die  Krankheit  hervor  zu  bringen,  davon  bin*  ich  Ubeniengt. 
Dtnadavon^  data  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  die 
bankkeit  sehr  bösartig  auftreten,  und  umgekehrt,  in 
elenden,  kleinen  Hfltten  glOoklioh  verlaufen  kann^ 
bebe  ick  manobe  Beispiele  erlebt.  80  hatte  ich  fQnf  Kinder 
ii  BdiaidhiDg,  die  in  eiver  so  kleinen  Brdhatte  wohnten, 
dsas  darin  kaum  Platz  für  die  Betten  war  und  die  dabei  so 
nedrig  war,  dass  man  darin  nicht  aufrecht  stehen  konnte. 
Mit  den  Bltem  haiisten  in  dieser  kleinen  BrdhUMe  sieben 
IndividoeD.  Alle  fOnf  fast  gleichaeitig  ergriffene  Kind'er  t»ber- 
itMdeo  die  Krankheit  gHlcklioh. 

Das  Alter  awiseiien  zwei  üabren  und  der  Pnben&t  ist^ 
der  Ansteokuof^  am  meisten  ausgesetzt.  SAnglinge  werden 
nbr  selten  ergitfiea. 

Hinaiehtlioh  des  Geseklechtes  scheint-  kein  Unterschied 
ststtzaBndea.  Die  Jakreseeilen,  Witternngsverftnderungen, 
Vnde  sokcsnen  keine  Einwirkung  auf  die  Krankheit  zu  haben. 
M&Jtung  scheint  zur  Ansteckung  zu  disponiren.  Schw&ch- 
Me  Individuen,  magere,  ungeBunde,  skrophulöse  Kinder  mif 
8*>€hwcjleiieB  Tonsillen  und  Geneigtheit  zu  Angina  sind  der 
Ktsokheit  vielkioht  mehr  ansgesetst^  als  gesunde.  Eine  ein 
Mal  durcfagemaehte  Diphtheritis  mit  Ailgemeinaffekticn  scheint 
veiaer  Eifekrung  nach  gegen  eine  Wiederholung  za  schützen. 

Wesen  der  Krankheit.  Bs  ist  ein  sehr  streitiger 
niokt,  ob  die  Krankheit  von  ihrem  ersten  Anfange  an  wesent» 
Rsb  ab  dne  lokale  zu  betrachten  sei  oder  nicht.  Diejenigen» 
^lehe  dieselbe  fflr  eine  wese-ntlich  lokale  Krankheit 
^^^^^f.  brtauirtsen,  dasa  der  Beleg  im  Halse  das  erste  Sjmp- 
^  isi,   Md  dass  der  Ansteokungsatoff  ef«t,   nachdem  der 
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Beleg  gebildet  iei,  in^e  Blut  ttbergefiShrt  werde,  und  legen 
dn  groBsee  Gewieht  auf  die  Zerstörang  der  exBudirleii  M «a 
Andere  halten 'die  Kraokheit  weseDtKeh  flir  eine  Allgemein- 
affektion  und  Einige  haben  sie  mit  dem  tjpbösen  Fieber 
zusammen  gebracht,  das  bloss  eine  besondere  Oen^gilieiC 
habe,  sieh  im  Rachen  zu  lokalisiren,  und  nannten  es  leihmo- 
tjpbus.  Dass  dieselbe  eine  lokale  Krankheit  aeio  kum, 
habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt  «u  sehen,  ood  kmim 
man  dieses  namentlich  dann  beobachten,  wenn  sieh  der  Ab- 
steckungsstoff  auf  offene  Wundflftehen  niederschlagt^  in  w^ 
eben  vorher  eine  gute  Reaktion  gewesen  war.  Die  Wunde 
wird  mit  dem  Exsudate  belegt,  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  leidet  darunter  oft  nicht,  nur  wird  das  Zuheilen  der 
Wunde  verzögert  und  muss  man  also  die  Krankheit  Air  eine 
lokale  halten.  leh  hatte  schon  l&ngere  Zeit  einen  Kranken 
in  Behandlung,  der  eine  lange  Fistel  an  der  Lende  hatte.  Br 
lag  in  einer  Gegend,  in  i^elcher  Diphtheritis  herrsehte;  ohne 
hieran  zu  denken,  spaltete  ich  die  ganse  Fistel  auf;  die 
Wunde  bedeckte  sich  hierauf  nach  dnigen  Tagen  mit  diph- 
theritischem  Exsudate,  ohne  dass  solches  irgend  eine  Stöning 
des  Wohlbefindens  des  Kranken  zur  Folge  gehabt  h&tte. 

Dass   es   sich   aber   in   den    meisten  Fällen,   wenn    die 
Krankheit  durch   die  Schleimh&ute   flbertragen   wird,    anders 
verh&lt,   habe  ich  Grund  zu  glauben.    Hier  ist  insgemein  ein 
feineres   und  reicheres   Kapillarnetz,   durch   welches   die  Ab- 
sorption leicht  vor  sich  geht,  und  bin  ich  der  Meinang,  dass 
der  Ansteckungsstoff  öfters   schon    in's  Blut  ^  flbergefllhrt    rat, 
wenn   man  den   Beleg  im  Halse  zu  Gesicht  bekömmt     Aaf 
diesen   Punkt   bin   ich  ganz  besonders  aufinerksam   gewesen 
und  habe  ich  mich  in  manchen  F&Uen  davon  oberzengt,  daaa 
die  Allgemeinaffektion  (der  Fieberanfall)  der  Bildung  des  Be> 
leges  vorausgegangen  war.     In  Familien,  in  welchen  mehrere 
Individuen  ergriffen  waren  und  welche  täglich  besucht  wurden, 
Hess  sich   dieses   nicht  schwer  konstatiren.     Bs    aeheint    mir 
auch,  als  wenn  diese  Annahme  nahe  liegt  und  nicht  im  Streite 
mit  dem   steht,   was  wir   von   anderen  Vergiftungen   wissen. 
In  Gegenden,  in  welchen  viele  Itidividuen  ergriffen  sind,  wird 
man  bemerken,   dass  zu  derselben   Zeit   ungewöhnlich  viele 
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ABginoi  avIheftMi.  leh  knoo  mir  diese«  nicht  aof  andere 
Weise  erUiren,  als  dass  sie  eine  Folge  von  Ansteckung  sind, 
diss  aber  der  Anateekangsstoff  entweder  in  so  geringer 
Menge  ▼oriiaoden,  oder  aber  die  Disposition  ftlr  die  Krank* 
heit  so  gering  gewesen  ist,  dass  das  Allgemeinbefinden,  wel* 
fliMs  in  den  metslen  FftHen  auch  angegriffen  ist,  nur  unbe* 
deutend  darunter  leidet,  und  dass  die  Wirkung  des  Ansteck« 
■igssioffe«  auf  die  Schleimhaut  des  Rachens  so  schwach 
gewesen,  daaa  sich  kein  Exsudat  bildete.  Die  Eltern  und  Wir- 
ter der  kranken  Kinder  ersuchten  oft  den  Arat,  er  möge  ihren 
Hab  besichtigen,  da  sie  sich  mehr  oder  weniger  unwohl  be- 
floden  und  Scbmera  im  Halse  yerspCIrien.  — 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  sich  Fieber  mehrere  Tage 
▼or  dem  Eraeheinen  des  Beleges  im  Halse  einfindet,  welches 
wie  ein  Kalarrbalfieber  mit  Angina  veriäufK  Die  Int^nsitftt 
des  Fiebera  und  das  Zunehmen  der  Angina  in  Verbindung 
mü  der  in  der  Nfthe  Torkommenden  Diphtheritis  bewirkt  je- 
Axh,  dass  oiaB  die  wahre- Natur  der  Krankheit  ahnet. 

Dass  die  Krankheit  auch  im  Rachen  lokal  sein  kann  und' 
wikrend  ihrer  Entwickelung  auf  den  Rachen  begrenat  bleibt, 
ist  gewiss.  In  diesen  Fftllen  bat  die  durch  den  Ansleckungs- 
Stoff  herrorgemfene  Reaktion  das  Weitergehen  derselben  Ter* 
Ittodert  und  verl&nft  die  Krankheit  dann  als  eine  lokale.  Dass 
die  hitensitftt  der  Krankheit  gewöhnlich  im  Verhältnisse  aur 
Ansbreitaing  der  Diphtheritis  im  Rachen  steht,  ist  ebenfells 
glaublich,  indem  man  annehmen  muss,  dass  ein  intensives 
Oift  eine  tiefer  gehende  Destruktion  hervorbringen  wird,  als 
ein  sehwadies;  jedenÜEills  sieht  man,  dass  dieses  der  Fall  bei 
Ihieriscken  Vergiftungen  ist,  s.  B.  bei  dem  Schlangengifte. 

Wenn  bei  einem  Kranken  Wundflftchen  auf  der  Haut 
anstehen,  so  sieht  man,  dass  solche  oft  mit  dem  Exsudate 
belegt  werden.  Soll  man  dieses  nun  fOr  eine  Folge  d^r  all^ 
geaieinen  Vergiltung,  oder  aber  ftlr  eine  lokale  Krankheit 
Mten?  Ich  glaube  nieht,  dass  man  im  Stande  ist,  diese 
Frage  bestimmt  su  entscheiden  und  scheint  es  mir  vielmehr, 
9k  wenn  beide  Anscrfiauungsweisen  richtig  sein  können.  In 
«Dem  von  mir  beobachteten  Falle  glaube  ich  behaupten  au 
k(tainen,    dass  daa  geUMde  Essudat  eine  Folge  der  vorhan- 
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d^neor  KTaDkhait  war.  Ein  erwaobeene« 
eine  mitosige  Diphtberitis.  hatte,  bekam  w&hrend  seioer  Knmk- 
beii  aaeh  eiüem  Ortttoumschlage  ihd  den  Hals  eine  Exkoriatmi, 
waiobe  sich  mk  Bxsiidai  belegte  und  folgte  darauf  eme  niahi 
uobadealende  Zerotöruog.  SplUerbin  bildetoo  eich  bei  ^leo- 
selben  an  einem  Beine  iiwei  Abszesse,  nämiieh  einer  auf  dem 
Kussrtteken  und  einer  auf  der  Futssahle,  weiche  sahcm  vor 
ihrer  Oeffnuag  ein  sohmnUiigea,  gangr&nfttes  Anas  ehe« 
hallen  moA  nwcb  der  Oeffnang  BjcsudatoMsse  mit  ZeratdriMig 
dsr  suoftohat  belegenen  Theüe  absetsten. 

Symptome  und  Verlauf  der  Krankheit  Das  E8z- 
sudat  im  Rachen  ist  da»  erste  sichere  Symptom  Tom  Vovhao* 
deasein  der  Krankheit,  und  hört  man  gewöhaKeh,  dass  ein 
sehrwfteherer  oder  stärkerer  Proslanfall  voransgegangneii  ist. 
Bs  eniwickek  sich  nan^  je  nach  der  Intensitfti^^  der  Krankheit^ 
eso  schwächeres  oder  stärkeres  Fieber;  das  Exsadat,  welches 
Buerst  unbedeutend  Ist,  breket  sieh  mehr  oder  minder  io  die 
Tiefe  und  Breilcy  je  nach  dem  Charakter  der  Krankfaeh,  aoa. 
Die>8ebieio)haut  im  Halse  wird  roth,  die'Theile  schwetleB  an; 
an  dea  ergriffenen  SieHen  AlhU  der  Kranke  ein  Brennen  «ad 
Stechen;  das  Schlingen  wird  beschwerlich;  der  Droek  tob 
aussen  ist  empfindlich  und  im  Gänsen  sind  es  die  gewölm- 
lieben  Symptome,  wie  bei  der  AAigiaa.  In  der  Regel  atebt 
daa  Fieber  im  Verhältnisse  zur  Beschaffenheit  des  Bxandates 
im  Halse;  bleibt  dieses  auf  einer  gevingen  Stelle  beaehrftnkt, 
ist  es  oberflächlich  und  fängt  es  an,  sich  absustossen,  ohae 
dass  ein  neuer  Beleg  sieh  bildet,  so  nimmt  auch  daa  Fieber 
nach  und  nach  ab  und  dauert  unter  günstigen  Umat&aden 
nur  einige  wenige  Tage,  und  kann  man  dann  annehmen,  daas 
die  Krankheit  gluektich  Überstanden  sei.  Die  RekonTaleezena 
ist  i«  der  Regel  kurz  und  kömmt  der  Kranke  bald  wieder 
SU  Kräften. 

Ist  die  Diphtberitis  aber  ^mehr  bösartiger  Natur,  ertangt 
das  Exsudat  eine  bedeutende  Ausbreitung  und  verbindet  es 
sieh  mit  Infiltration  und  Mortifikation  der  tiefer  belegenen 
Theile,  so  nimmt  das  Fieber  bald  einen  adynamiscben  Cba- 
mkter  an.  Die  örtliehen  Zufälle  im  Halse  werden  heftiger; 
dec  Kranke  liegt  gewöhnlich  mit.ofleaem  Munde,  aue  wetebem 
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Gerqoli  aAMMnt  \  die  Tbeile  iv  Biaehen  iiad 
sehr  geMbwelles.;  im  Schleiinbaat  ist  gltoEend  ^  trocken  uod 
roUi;  das  Sxsudat  ist  graulioh-weiae  uod  oft  in  solebec  Menge 
ferlMDdeB^  das»  raaa  nur  schwer  die  Tbeile  unterscheideD 
kaao,  welche  ia  eine  einzige  pulpöse  Hasse  verwandelt  an, 
•m  sebeiiien.  Das  Schlingea  ist  beschwerlich,  das  Atbem- 
bolen  ist  mehr  oder  minder,  besonders  während  des  Schlafes,, 
behindert;  man  ftkhlt  die  Drttsen  auswendig  stark  geecb wollen 
Qod  ist  der  Hab  ebenfalls  auswendig  aufgetrieben,  hart  und 
geapannt  in  Fol^e  der  yorhandenen  Infiltration. 

Was  die  Sehieimsekretion  im  Hunde  anbelangt,  so  ist 
disielbe  sehr  yerachiede» :  bald  ist  sie  ganz  unbedeutend,  bald- 
fliesit  der  Sehleioi  beständig  ans  dem  Hunde,  was  besonders» 
bsi  den  gefikbrlicheren  und  tiefer  sich  erstreckenden  Ana- 
sebwitangen,  in  welchen  auf  die  Sptieheldrüsen  eingewinkAi 
wild,  der  Fall  ist.  -^ 

Ib  den  meisten  Fällen  steht  der  Schmerz  im  Halse  in 
keioefli  YerhäUni^se  zur  Bedeutung  der  Krankheit,  was  auch 
erkttrUeb  isL  Bs  fli|de|i  sich  nämlich  oft  eine  gangräa<JkSe< 
Deslniktioa  ohne  yorhandene  E^ktion  im  Umkreise  u»d 
rtlhren  die  Beschwerden  für  den  Kranken  meistentheils  yon 
den  mechanischen  Hindernisse  fOr  den  Durchgang  der  Luft 
»od  der  Kahmngamiittel  her,  —  Fällt  ein  solcher  Krankev 
in  Sehlaf  uad  besonders,  wenn  er  auf  dem  ROoken  liegt,  so 
^'rd  man  oft  mnen  trajurigen  Anblick  haben  und  fast  glauben,, 
dais  der  letzte  Todeskampf  vorhanden  sei  Die  lange  pulposus 
UTttla  eder  zum  TheiLe  losgerissene  Exsudate  fallen  bei  dem 
OMhr  schlaffen  Zustande  der  Tbeile'  während  des  Scblafena 
sof  den  Kehldeckel  hinab,  und  dann  arbeitet  der  kleine  Kranke« 
«BS  allen  Kräften,  um  Luft  einzuziehen,  wodurch  ein  röcheln« 
des,  höchst  beschwerliches  Athemholen  hervorgebracht  wird. 
Beim  Erwachen  tritt  sofort  eine  freiere  Respiration  ein. 

Das  Fieber,  welches  im  Anfange  der  Krankheit  eineo 
mehr  entzQndlichen  Chaiakter  mit  Kopfschmerz,  erhöhter 
Temperatur,  vollem,  sehnellem  Pulse  hatte,  gebt,  wie  gesagt, 
l^M  in  die  adjnamische,  tjpböse  Form  aber;  Die  Tempera* 
^r  des  Körpers  nimmt  ab,  die  Haut  fühlt  sich  mehr  kahl  an, 
die  Farbe  der  Haut  i$t  bleich,   oft  wachsbleich  im  Antlitze; 


der  Puls  wird  klein ;  es  stellt  sich  Bet&ubaog,  selten  Delirieni, 
ein;  Zunge  und  Zähne  werden  mit  brftunlichen  SeborfeD  be- 
legt; es  stellt  sich  bedeutende  Mattigkeit  ein;  es  erlblgeii 
Blutungen  aus  der  Nase,  selten  aus  den  DftrmeQ ;  es  entat^eo 
Petechien  und  alle  Zeichen  eines  aufgelösten  Zustandea  der 
Blutmasse.  und  erfolgt  der  Tod  unter  raschem  Sinken  der 
Krftfte  und  vollständigem  Kollapsus,  aber  in  der  Regel  mH 
Beibehaltung  des  Bewusstseins. 

Ausser  diesen  beschriebenen  Formen  der  Krankheit  kom- 
men noch  manche  Uebergangsformen  vor,  und  ansaer  der 
Cholera,  in  welcher  die  Krankheit  vom  einfaoheD  Durchfalle 
bis  zu  einem,  so  zu  sagen  augenbliek liehen ,  Blitssehlage 
varfirt,'  kenne  ich  keine  Krankheit,  in  welcher  sich  die  Ver- 
giftung in  so  verschiedenen  Abstufungen  zeigt,  als  in  der 
Diphtheritis.  —  Auf  der  einen  Seite  kann  nämlich  die  All- 
gemeinaffektion eine  so  geringe  und  die  Diphtheritis  im  Halae 
so  indolent  sein,  dass  die  Kinder,  welche  eine  gute  Gesund- 
heit haben  und  wenig  auf  bich  achten,  die  Krankheit  durob- 
machen,  ohne  dass  es  bemerkt  wird.  Die  im  Halse  sarllek- 
gebKebenen  Narben  beweisen  sicher  den  Sitz  des  Exaudafea. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  die  Vergiftung  'so  stark  aeio, 
dass  die  lokale  Affektion  im  Halse  nicht  zu  ihrer  völligen 
Bntwickelung  kömmt.  Das  Bxsadat  bildet  sieh  allerdinga 
und  deutet  durch  seine  Ausbreitung  besonders  in  die  Tiefe 
die  Bösartigkeit  der  Krankheit  an,  allein  es  bleibt  keine  Zeit 
SU  irgend  welcher  Reaktion  oder  irgend  welcher  Ausscheidung 
des  Exsudates,  weil  der  Kranke  im  Verlaufe  einiger  weniger 
Tage  unter  einem  raschen  Sinken  der  Kräfte  und  unter 
Lähmung  der  Nerven thätigkeit  stirbt.  Diesen  so  raschen  Tod 
weiss  ich  mir  nicht  anders  als  auf  diese  Weise  zu  erklären. 
Es  ist  mir  mehrmals  vorgekommen,  dass  Kranke,  die  13  bia 
14  Jahre  alt  waren,  so  weit  ihre  Kräfte  wieder  erlangt  hatten, 
dass  sie  allein  und  ohne  Stütze  vom  Bette  zum  Fenater 
gehen  konnten,  um  sich  hier  pinseln  zu  lassen,  nach  Ver- 
lauf weniger  Stunden  starben  und  zwar  nicht  an  Erstickung , 
sondern  still  und  ruhig  und  fast  ohne  irgend  welchen  Todes- 
kampf. 

Dergleichen  Fälle  gehören  zu  den  Ausnahmen;  gewöhn- 
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Geh  sieht  aieh  die  Krankheit,  wenn  sie  in  irgend  einem  be- 
deoleoden  Orade  yorbaiiden  ist,  in  die  L&nge;  die  Exsudate 
werden  abgetrenot,  abgestossen  und  bilden  sich  verschiedene 
Male  von  Neuem,  je  nach  der  verschiedenen  Tiefe,  welche 
die  Infiltration  im  Halse  erreicht  hat.  Ich  habe  diese  so  tief- 
gehend gesehen,  dass  sich  eine  Oeffnung  nach  Aussen  mit 
Aasstossung  von  infiltrirten  Massen  bildete.  Breitet  s»ob  das 
Bzsudat  best&ndig  weiter  aus,  so  bat  es  meiner  Erfahrung 
nach  die  grösste  Tendenz,  nach  unten  hin  sich  zu  ziehen; 
dann  greift  es  auch  die  Schleimhaut  des  Larjnx  an  und  es 
eototeht  Krup,  und  zwar  gewöhnlich  Krup  der  schlimmsten 
Art^  In  den  wenigen  F&llen,  in  welchen  es  mir  glückte, 
lolehe  Kranke  zu  retten,  habe  ich  mich  aus  der  Form  und 
lAage  der  aoageslossenen  falschen  Membranen  aberzeugt, 
dsiB  Larynx  und  Traebea  mit  dem  Exsudate  belegt  gewesen 
wreo.  Daas  dasselbe  aich  weit  hinab  in  die  Luftröhre  uad 
ia  dit  Bronchialäste  ausbreiten  kann,  habe  ich  Grund  zu 
glauben,  Oewissheit  habe  ich  aber  dafür  nicht.  Krupsymp- 
tome  können  sich  auch  zeigen ,  wenn  sich  kein  Exsudat  ge- 
bildet hat  und  zwar  bloss,  durch  das  Aufquellen  der  Schleim- 
baiit  um  die  Stimmbänder  und  an  der  Epiglottis,  welches  sieh 
doreh  heisere  Stimme,  Krupton  beim  Husten  und  behindertes 
Athemholen  zu  erkennen  gibt,  wodurch  auch  der  Tod  herbei- 
geOlhrt  werden  kann,  und  ist  es,  wenn  keine  Leichenöfinung 
gemacht  wird,  schwer  zu  entscheiden,  wie  weit  das  Exsudat 
8ich  erstreckt.  —  in  selteneren  Fällen  setzt  sich  das  Exsudat 
tom  Pharjnx  in  die  Nase  fort  und  geht  dann  der  Larjnx  in 
^r  Regel  frei  aus.  Das  Athemholen  durch  die  Nase  ist  dann 
gMiz  behindert  und  fliesst  ein  scharfer,  irritirender,  mit  Eiter 
g^misohter  Schleim  aus  derselben.  —  Ich  habe  erwähnt,  dass 
^  einigen  Fällen  die  Vergiftung  durch  die  weibhchen  Ge- 
sehleebtstheile  vorgegangen  war.  Hier  zeigten  sich  sowohl 
<^ie  lokalen  als  allgemeinen  Symptome  sehr  heftig.  Die 
8chleiiDhaut  und  die  umliegenden  Theile  waren  in  dem  einen 
P^  60  angeschwollen,  dass  es  der  Kranken  unmöglich  war, 
^  Harn  zu  lassen,  und  war  es  ebenfalls  unmöglich,  die 
Blase  vermittelst  des  Katheters  auszuleeren.  Zum  Glücke, 
moss  ich  sagen,  machte  die  allgemeine  Krankheit  bi^ld  den 
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Leiden  der  KinDken  ein  Ende.  Beide  P&lle  lieCen  todlfidi  ^ 
und  swar  unter  einem  typhösen  Zustande  mH  Blutungen  aoa 
der  Käse  und  unter  Entwiekehing  von  Petechien  atti  Sörpeir. 

Wenn  auch  die  lokalen  und  allgemeinen  Symptome  seiir 
heftig  gewesen  eind,  eo  sieht  man  doch,  dass  die  Kr&fte  des 
Kranken  sich  hessern,  und  dass  sein  Aussehen  lebhafter  wird;  er 
bekömmt  etwas  Appetit;  das  Exsudat  erneuert  sieb  nMil 
mehr,  die  Exkoriationen  im  Halse  (kngen  an  zu  heilen  and 
kann  man  sonach  annehmen,  dass  die  Rekonvaleaaenx  einge- 
treten ist.  In  manchen  PHllen  macht  dieselbe  auch  gleteh- 
mftssige  Fortschritt«;  wenn  man  aber  deshalb  glaubt,  dasto  die 
Kranken  ausser  aller  €hefahr  sind,  so  wird  man  leider  itiituDter 
getäuscht  werden.  Ich  selbst  habe  in  dieser  Bineieht  eine 
traurige  Erfahrung  gemacht,  indem  ich  auf  dieae  Weise  mone 
zehn  Jahre  alte  Tochter  verlor,  wetebe  schon  raetirere  Tage 
nach  einer  heiligen  Diphtheritis  Rekonvalessentin  gewesen 
war.  Nachdem  die  Besserung  einige  Tage  lang  gieichm&ssig 
weiter  geschritten  ist,  treten  als  Folge  der  Blutvergiftung  die 
sogenannten  Paralysen  auf.  Der  Name  Paralyse  ist  eigent- 
lich kein  passender  Ausdruck  flir  die  Krankheit,  ebensowenig 
wie  man  einen  Rekonvalessenten  vom  Typhus,  welcher  in 
den  ersten  Tagen  beim  Bewegen  der  Arme  und  Beine  Helfe 
nöthig  hat,  paralytisch  nennt.  Es  ist  nur  eine  grosse  Sehwicbe 
vorhanden  und  bei  dieser  Schw&che  nach  der  Diphtheritis  ist 
das  EigenthOmliche,  dass  sie  oft  nur  einzelne  Partien  des 
Nervensysteraes  trifft. 

Am  häufigsten  leiden  an  diesen  Schw&chen  die  Muskeln 
des  Rachens  und  der  Stimme;  der  Kranke  bekommt  eine  ni- 
selnde  Aussprache;  die  flflssigen  und  zum  Theile  auch  festen 
Speisen  werden  durch  die  Nase  wieder  ausgestossen.  An 
hftuflgsten  hiernach  leiden  die  Lungen-  und  Magennerven,  die 
Augennerven  und  die  Nerven,  welche  su  den  Ober-  and  Dn- 
tereztremitäten  gehen. 

Wenn  sich  die  Schw&che  auf  die  Muskeln  des  Racheas 
und  der  Stimme  beschr&nkt,  so  ist  der  Zustand  doeh  nicht 
ganz  ungefUirlich.  Die  Ern&hrung  wird  im  bedeutenden 
Orsde  behindert;  es  steHsn  sich  ErsÜckungszoftlle  ein,  wenn 
der  Kranke  sieh  anstrengt,  die  Speisen  sn  verschlacken,  luid 
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oft  ist  «B  «ehwierig,  den  Huoger  des  Kranken  ««  stillen.  leb 
habe  jedoch  niemals  einen  Kranken  verloren ^  wen«  die 
Miiricke  siofa  aieht  weiter  erstreckte.  — ^  Sehiimoier  wird 
es,  wenn  die  Innervation  im  Magen  und  in  den  Lnngen  hn 
hohen  Grade  deprimirt  ist  Die  Kranken  wollen  dann  keine 
Nahriog  %u  sieh  nehmen,  welche  beständig  Uebelkeit,  Druck 
in  der  Kardia  nod  firbreehen  verureaoht,  und  können  sie  es 
kaum  vertragen,  Speisen  zu  sehen*  Das  Athemholen  ist  un- 
regelm&ssig,  die  Kranken  finden  nii^ndwo  Ruhe,  wollen 
imner  bewegt  o4er  getragen  werden,  der  Schleim  sammeU 
«oh  in  den  Lungen  an,  die  Kranken  sind  nieht  im  Stande,  ihn 
Bv&uhosten,  und  stellen  sich  ErstickungsanMle  ein,  bei  wel- 
ehea  omui  snefaen  muss,  den  Schleim  aus  dem  Munde  zu 
Beben.  Wenn  nun  hierzu  noch  die  bedeutende  Schw&ehe  in 
den  Amen  nnd  Beinen,  heisere,  flastemde  Stimme  kömmt, 
so  gleiehen  die  kleinen  Kranken  mehr  entkräfteten  Oreisen, 
ab  Kindern.  So  sah  ich  einen  sieben  Jahre  alten  Knaben  in 
süssem  Znstaude;  derselbe  lag  fast  ganz  sprachlos,  und  meh- 
rere Tage  mit  schlaff  herabhängender  Unterkinnlade,  räseeln- 
deiD,  sehwerem  Athemholen,  starker  Ansammlnng  von  Schleim, 
weleher  beim  Husten  in  den  Mund  gelangte,  aus  dem  man 
ika  dann  anssiehen  musste;  keine  Ingesta  wurden  vertragen; 
SS  entstand  beständig  Brbrechen  nach  dem  Genüsse  von 
Speisen  und  Reizmitteln,  und  erfolgte  der  Tod  durch  Bretiok- 
BQg  in  Folge  des  sich  ansammelnden  Schleimes. 

Ich  habe  gesagt,  daes  diese  Schwächen  eintreten,  nacfa- 
<lem  die  Rekonvaleszenz  einige  Tage  lang  gedauert  bat,  was 
das  Gewöhnlichste  ist.  Ich  muss  doeh  darauf  aufmerksam 
maehen,  dasa  es  darin  nicht  selten  Ausnahmen  gibt,  und 
will  ich  davon  zwei  ganz  interessante  Beispiele  anführen. 

Im  Juni  1861  behandelte  ich  einen  erwachsenen  Knaben 
sa  gangränöser  Diphtheritis,  welche  rasch  und  glOcklioh  ver- 
lief. Der  Knabe  war  so  munter,  dass  er  mich  zu  seiner 
Bshwester  holte,  die  ebenfiills  die  Krankheit  bekommen  hatte^ 
er  ruderte  mich  dahin  mehrmals  den  Weg  von  einer  halben 
Heile.  Mitte  August  bekam  ich  denselbep  Knaben  wegen 
eiotr  solchen  bedeutenden  Schwädie  in  den  Armen  und 
fioinen ,   dass  er  nicht  von  dem  Wagen ,   mit  dem  man  ihn 
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%n  mir  gebracht  hatte,  bia  in  mein  Smmer  gehen  koante,  in 
.  Behandlung. 

Am  6.  fiept.  1864  bekam  ioh  einen  erwaehsenen  Knaben^ 
der  eine  bedeutende  Diphlheritis  hatte,  in  Behandlung.  Die- 
selbe verlief  langsam,  war  mit  heiliger,  phlegmonöser  Ent- 
zündung im  HaUe  und  mit  starkem  Allgemeiuleiden  verbau 
den;  wegen  seines  Alters  und  seiner  goien  Konaütadon  flber- 
stand  er  die  Krankheit  und  erlitt  eine  langsame  Bekonvales- 
aena,  w&hrend  wekber  er  so  weit  au  Krftftea  kam,  daae  er 
sieh  selbst  helfen  konnte.  Am  20.  November  wurde  idi  auf- 
gefordert, ihn  au  besuehen,  und  die  allgemeine  Schviehe, 
welche  sieh  gana  pl6talieh  am  Tage  zuvor  eingefunden  hatte, 
war  so  bedeutend,  dass  er  ungefähr  dasselbe  Bild  abgab, 
welches  ich  oben  von  dem  sieben  Jahre  alten  Knaben,  der 
dem  Tode  anheimfiel,  beschrieben  habe.  Gana  gegen  meine 
Erwartung  überstand  er  dennoch  die  Krankheit. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  sogenannten  Pacalyaen  sieh 
eben  so  h&ußg  nach  leichten,  ak  nach  heftigen  Fftlleo  ein- 
stellen« Dieses  verhftit  sich  jedoch  nicht  so;  nur  nach  der 
mehr  bösartigen  Diphtheritis  hat  man  die  gefthrliehen  Para- 
lysen zu  befürchten,  obschon  nicht  gelAugnet  werden  kann, 
dass  man  überrascht  wird,  wenn  man  nach  gutartigen  und 
schnell  verlaufenden  AnAlLen  von  Diphtheritis  durah  die  Nase 
sprechen  hört  und  Schwäche  in  den  Armen  und  Beiaea, 
so  wie  einen  amblyopischen  Zustand  vorkommen  biAL  Hier 
ist  jedoch  keine  Gefahr  yorhanden  und  diese  Schw&chen  ver- 
schwinden naoh  und  nach  ?on  selbst.  Die  Regel  ist,  daea,  je 
heftiger  die  Allgemeinaffekdon,  je  intensiver  die  Vet^giftang 
der  Blutma^se  ist,  um  so  gefährlicher  und  ausgebreiteter  die 
Bcbw&chung  des  Nervensjstemes  sein  wird. 

Da  ich  glauben  muss,  dass  meine  Anschauungsweise  von 
den  diphtheridschen  Paraijsen  nicht  die  allgemeine  ist,  wüi 
ich  genauer  angeben,  wie  dieselben  sich  mir  im  Oanaen  dar- 
gestellt haben.  —  Für  die  Schwache  im  Rachen  ist  das 
Sprechen  durch  die  Nase  und  die  Schwierigkeit,  Nalimi^ 
durch  den  Pharjnx  hindurch  au  bringen,  charakleristiseli. 
Wenn  man  einem  solchen  n&selnden  Kranken  in  den  Hais 
sieht,   so  findet   man   das  Oaumensegel   herabhängend,   die 
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OTab  scbiaff  und  anlUIg,  bei  Reiiungeo  sich  geh(^rig  hin- 
Mi£uiuebeD.  Id  diesen  Theilen  ist  keine  Schiefheit,  wie  bei 
flemipiegie,  sa  entdecken,  and  ebensowenig  merkt  man  beim' 
Assapreeben  keinen  anderen  Fehler  als  den  gewöhnlichen  Na- 
aenacoent,  verbanden  mit  heiserer  Stimme.  Gibt  man  dem 
Inoken  fiflssige  Dinge  ein,  so  werden  diese  gewöhnlich 
dsroh  die  Nase  wieder  ausgestossen ;  feste  Speisen  werden 
dageg^  nicht  so.  leicht  oben  wieder  wieder  hinausgetriebeii| 
gslaogen  aber  eben  so  leicht,  wie  Flüssigkeiten,  bei  ihrem 
Gange  doreh  den  Pharjnx  in  die  Luftröhre,  wodurch  sie  hef- 
tige Hasten-  und  Erstickungsanf&lle  erregen,  die  um  so  ge- 
fthrtieber  sind,  je  schwächer  der  Kranke  ist.  Am  besten 
kann  derselbe  halbflflssige  Sachen,  wie  m&ssig  dicke  6rütae, 
Bdotter  u.  s.  w.  verschlucken  und  muss  der  Kranke  beim 
bseo  inmer  in  sitsender  oder  aufrechter  Stellung  sich  ver- 
Ulea,  obgleich  es  auch  in  diesen  Stellungen  oft  mit  grosser 
Aaatreogung  verbunden  ist,  die  Speise  hinab  zu  bringen.  So 
luge  die  Schwäche  anhfth;,  dauert  das  Schnarchen  während 
des  Schlafes  auch  gewöhnlich  fort.  Es  ist  nicht  leicht  au 
^üMieiden,  wie  viel  man  dabei  auf  Rechnung  der  nicht  an- 
bedevtenden  Veränderung,  welche  die  Theile  im  Rachen  bei 
eüier  aasgebreiteten  und  tiefgehenden  Diphth^itis^  erlitten  ha- 
1^,  bringen  soll,  Dass  diese  Veräaderung  ttbrigens  nicht 
'k  Hauptsache  ist ,  kann  man  schon  daraus  schliessen ,  dass 
•ieb  aoch  das  Näseln  und  das  erschwerte  Schlingen  nach 
gun  oberflächlichem  Bel^e,  wenn  bloss  die  Schleimhaut  afr 
iwt  gewesen  ist ,  einfindet. 

Bei  Schwäche  des  Sehvermögens  kann  man  meistens 
eieht  Anderes  entdecken,  als  vielleicht  einige  Trägheit  der 
Ine  bei  Einwirkang  des  Lichtes  und  etwas  erweiterte  Pupillen. 
Die  umgebenden,  sogar  kleinen  Gegenstände  können  wie  ge- 
vöbalich  gesehen  werden  und  wird  von  den  Eltern  oder  den 
^gegriffenen  Kindern  nicht  eher  eine  Abnormität  beim  Sehen 
entdeekt,  bis  diese  anfangen  sollen ,  au  lesen  oder  die  Augen 
^  andere  Weise  anzustrengen.  Haben  sie  eine  Weile  ge- 
'^^en,  80  beginnt  ein  Nebel  sich  vor  den  Augen  zu  bilden 
vad  die  Buchstaben  fliessen  in  einander.  Beim  ersten  An- 
IMe  sehen  sie  die  Bachstaben  gut,  allein  irgend  eine 
».um  22 
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AnstreogaDf  beim  fortgeselzlen  Lesen  'können  eie  Blökt  er 
tragen  and  mästen  solche  Kinder  aus  der  Schule  genoomei 
werden.  Nach  und  nach  verschwindet  diese  Bchw&dis  ?« 
selbst  und  andauernde  able  Folgen  hiervon  habe  loh  nienMb 
entdeckt. 

Stellt  sich  Schwäche  in  den  Annea  und  Beioeo  da, 
ao  ist  sie  auf  beiden  Seiten  vorhanden.  Die  Sensibilität  iit, 
30  weit  ich  habe  ermitteln  können ,  nicht  gestört  Ferdert 
aan  den  Kranken  auf,  irgend  eine  Bewegung  au  maehen,  M 
geht  dieselbe  trüge  und  kraftlos  von  Statten ;  beim  Oebeo 
fehlt  die  Elastizititt  und  stösst  der  Kranke  mit  den  Beioes 
an,  so  fiült  er  leicht  vorne  aber;  allein  den  stolpernden  Gs^ 
bei  Paralytischen  habe  ich  niemals  wahrgenommen.  Wem 
der  Kranke  im  Bette  li^t,  so  findet  man  gewöbniieh,  dasi 
die  Beine  in  halb  gebogener  Stellung  liegen;  hebt  maa  äe 
auf,  so  fallen  sie  nicht  wie  bei  einem. Paralytischen  aeUaff 
nieder,  und  klagt  der  Kranke  nicht  aber  Stechen  oder  Aaeir 
aenkriechen,  wie.  bei  eintretendeo  Paralysen«  In  einigen  FUlei 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  habe  ich  halbseitige  Psia- 
sen  mit  abgestumpftem  Gefahle,  Ameiaenkrieohen  so  wie  ge- 
schwlkebte  Bewegung  sich  nach  Diphtheritis  auabildea  aebea 
Ich  nehme  jedoch  an,  dass  die  Diphtheritis  hier  nicht  anden 
gewirkt  hat  als  jedwede  andere  schwftehende  Potena  und  da« 
diese  F&lle  tun&cbat  au  den  .sogenannten  hysterischen  hnt 
lysen  gerechnet  werden  müssen.  Bei  dem  einen  IndividosBi 
ward  derselbe  Zustand  ausserdem  nach  einem  reieUiohen  Biatr 
Verluste  bei  der  Menstruation,  nach  deprimirenden  Oeaifllltf' 
bewegungen,  nach  Nachtwachen  u.  s«  w.  hervorgebracht - 
In  den  meisten  FlUlen  geht  die  Muskelschw&che  nicht  weüff 
ab  bis  zu  den  Ellbogen  und  Knieen;  je  näher  der  Peripheiie, 
um  so  mehr  ausgesprochen  ist  sie.  In  selteneren  und  gefth^ 
lieberen  Fällen  ist  die  Muskelschwäche  aber  den  gansen  Kör* 
per  verbreitet.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  sie  so  bedeatead 
gesehen,  dass  der  Kranke  nicht  vermochte,  den  Maad  ffi- 
schlössen  zu  halten;  die  untere  Kinnlade  hing  schlaS  henb 
und  wenn  man  sie  an  die  obere  Kinnlade  andrackte,  fiel  ^ 
bei  nachlassendem  Drucke  sofort  wieder  herab.  In  diesea 
o^ebr '  ausgebreiteten  Schwfiidien  beobachtet   man  daan  anak, 
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im  die  iBnenration  der  tiUDgeD,  des  Heraeo«  und  des  Msk 
geoi  am  meisten  leidet.  Die  hierher  gehörenden  Symptome 
iMbe  ieh  bereits  oben  erw&hnt;  in  den  von  mir  beobaehteten 
flUea  schienen  die  ?on  den  Lungen  ausgehenden  Symptome 
in  meisten  hervorzutreten  und  waren  sie  es,  die  sttnäehst; 
deo  tddtlichen  Aasgang  herbeifohrien,  indem  der  in  den  Lungen 
Mh  snbftufende  Schleim  Erstickung  heryorbracbte« 

Das  ganse4Aseehen  der  Kranken,  der  allgemeine  Seh  wache- 
wstaid  maehen  sofort  den  Eindruck,  dass  hier  keine  eigene 
hmlyse  des  Vagus  vorhanden  is^  die  sich  auch  wohl  nicht 
gsl  ohne  plötzlichen  Tod  denken  lässt,  sondern  dass  das 
(lase  Nervensystem  durch  die  Intoxikation  der  Blutmasse 
isidet,  welebe  sich  natOrlicherweise  am  meisten  geltend  jnaehti 
vtina  sie  ihre  Wirkung  auf  Organe  ausbreitet ,  welche  zur 
Atfiwobthaltung  des  Lebens  nothwendig  sind.  Wenn  der 
tTtaks  aaeh  einer  solchen  allgemein  ausgebreiteten  Schwache 
Wieder  zu  sieh  kommt,  so  macht  er  eine  langsame  fiekon- 
valssBeiiz  durch;  es  verbleibt  mehrere  Monate  hindurch  ein 
tross«  Sehw&chezustaod  im  ganzen  Muskelsysteme,  der  Kranke 
Wet  an  Herzklopfen,  bei  den  unbedeutendsten  Anstrengungen 
wild  Uiin  das  Athemholen  schwer;  nur  nach  and  nach  kommt 
er  wieder  zu  Krftften  und  gewinnt  an  Fleisch ,  und  hat  er  im 
^sen  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Einem,  welcher  einen 
MUgea  Typhus  durchgemacht  hat. 

Ais  ehie  Polgekrankheit  der  Diphtheritis  müssen  auch 
Qoeh  SQppurative  Entzflndungen  genannt  werden.  Wenn  die 
Aisehwellung  der  DrOsen  und  der  weichen  Theile  am  Halse 
Meotend  gewesen  war,  so  treten  während  der  Rekonvales- 
leitt  mitunter  phlegmonöse  Entzflndungen  und  Abszesse  in 
'olge  der  Schmelzung  der  infiltrirten  Massen  auf.  Dieselben 
^^en  so  bedeutend  sein,  dass  sie  den  Tod  herbeiführen, 
)s^  iie  die  bereits  stark  mitgenommenen  Krftfte  des  Kran- 
^  ganz  vernichten.  Furunkelbildungen  und  Abszesse  an 
ttdereo  Stellen  gehören  zu  den  ^Seltenh^ten. 

Dass  sowohl  w&hrend  der  Höhe  der  Krankheit  als  auch 
't^  während  der  Rekonvaleszenz  verschiedene  Auktionen 
^  Longen  entstehen  können ,  die  dann  eine  besondere  Auf- 
"^^^^Mmkeit  und  eigene  Behandlung  erfordern,   ist  gewiss. 
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bieaelben  gehören  imwnoheD  Dicht  dem  Wesen  der  Dipfathe- 
ritis  an  und  entwickeln  sich  im  Allgemeinen  nor  dann,  weon 
die  Krankheit  sich  auf  die  Luftwege  fortsetst;  de  werden 
dann  am  richtigsten  zu  den  dem  Knip  eig^ithflinlidien 
Symptomen  gebracht  werden  mQssen,  and  ist  dieses  der 
Grund,  weshalb  ich  es  für  OberfiOssig  hielt,  dieselben  hier  niher 
au  besprechen. 

Prognose«  Die  Diphtheritis  muss  immer  illr  eine  ge- 
flkhrliche  Krankheit  gehalten  werden.  Je  jflnger  das  Indivi- 
duum ist,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose.  Von  emraob- 
senen  Personen  ist  mir  in  meiner  Praxis  nur  eine  gestorben 
und  swar  an  Lungenschw&che  nach  einer  äusserst  hefligea 
gangränösen  Diphthentis.  Ungesunde,  iskrophulöse,  sdileelit 
genährte  und  schwache  Kinder  flberstehen  die  Krankheit  sel- 
tener als  kräftige,  in  günstigen  Verhältnissen  lebende  Kioder 
Oute  Zeichen  sind  ein  dflnnes  Exsudat,  baldige  B^renaiuig 
desselben  und  unbedeutendes  Fieber.  Grosse  Ausbreitung  des 
Exsudates  verbunden  mit  tiefgehender  Infiltration  and  Moiti- 
flkation  des  untenliegenden  Gewebes,  sohmutsig- graues  Aas- 
sehen des  Beleges,  verbunden  mit  einem  gangränösen  C^emehey 
sind  schlechte  Zeichen.  Ungflnstige  Zeichen  sind  ebenfalk 
ein  heftiger  Frostanfail  mit  bedeutender  AllgemeinaSektioa, 
rasches  Sinken  der  Kräfte  und  ein  aulgelöster  Znetand  der 
Blutmasse.  \Venn  sich  Blutungen  einstellten  und  sich  Pete- 
chien gebildet  hatten,  ist  es  mir  niemals  gelungen,  die  Kranken 
au  retten.  Aeusserst  gefährlich  ist  die  Ausbreitung  des  Ex- 
sudates auf  die  Luftröhre.  Eine  grosse  Schwäche  in  der  la- 
nervation  der  Lungen  während  der  Rekonvalesseni  gibt  eben- 
falls eine  schlechte  Prognose. 

Ich  habe  von  Kollegen  die  Meinung  vernommen :  1)  dasi 
die  Prognose  bei  der  Diphtheritis  nicht  so  schlecht  sei,  faili 
man  die  Kranken  nur  bald  in  Behandlung  bekomme  und  bei 
Zeiten  den  abgesetaten  Beleg  betupfe;  2)  dass  es  meisten- 
theils  nur  die  versäumten  Fälle  seien,  welche  tödtlich  ablaofeB. 
Ich  glaube,  dass  diese  Kollegen  sich  selbst  betragen.  Ich 
habe  wenigstens  in  dieser  Hinsicht  keine  so  gflnstige  BHakr 
ung  gemacht;  denn  ich  habe  die  Kranken  gleich  beim  Be- 
ginne der  Krankheit  in  Behandlung  bekommen ,  habe  -das  Ex- 


sadfti  bei  seiDem  ersteD  Encheinen  angeftriffeD ,  und  hat  die 
KimkheU  denooeh,  wo  die  Vergiftoog  inteDsiv  gewesen  war, 
ib»  todüieben  Aasgang  genommen. 

Behandln  Dg.  Diese  ibeilt  sich  in  die  Behandlung  dea 
Ezradates  und  in  die  des  Fiebers.  Sobald  das  Exsudat  sieh 
ftigte,  habe  ich  dasselbe  mit  Höllenstein  entweder  in  Sub- 
slani  oder  in  konsentrirter  Auflösung  (gewöhnlieh  1  Draehme 
nf  1  Dnse  Wasser)  betupft.  Ich  habe  niemals  mehr  als 
flia  Mal  tftgUch  gepinselt.  Deber  das  Pinseln  will  ich  nun 
■eioe  Erfiihrung  mittheilen.  Ist  das  Exsudat  dann  und  zeigt 
es  keioe  Neigung,  sich  auszubreiten,  so,  glaube  ich,  könnte 
■in  dasselbe  seinen  ruhigen  Gang  gehen  lassen,  denn  in 
maehen  F&Uen,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  behandelt 
wde,  lief  ne  glOeklieh  ab.  Ich  habe  indessen  immer  den 
HfiUeDsteio  angewendet  und  besonders  in  der  Hoflnung ,  die 
Anahrtttaugen  an  Terhindern,  von  welchen  die  auf  den  Larynx 
dw  ge&hrlichste  ist.  Ist  die  Affektien  im  Rachen  heftig,  mit 
iMer  phlegmonöser  Entsflndung  im  Umkreise  und  Beschwerde 
boB  Athemholen  verbunden,  so  muss  man  mit  dem  Betupfen 
vonicbtig  sein. 

Ish  bin  flberzeugt,  dass  ich  in  einigen  Fällen  den  Tod 
d»  Kranken  dadurch  beschleunigt  habe,  dass  durch  die  her- 
vorgebrachte Irritation  Erstickung  herbeigeführt  wurde. 

Meiner  Meinung  nach  ist  die  Hauptabsicht  bei.  der  ort- 
liehen  Behandlung  nicht,  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstof* 
fci  in  den  Organismus  au  hindern,  denn  dieses  ist,  wie  ich 
tahsr  erwähnte ,  vermuthlich  schon  bei  der  Bildung  des  Ez- 
Mdates  geschehen,  sondern  um  eine  passende  Reaktion  im 
DniraM  des  Exsudates  hervorzubringen  und  dadurch  denen 
Ansbreitang  zu  hindern  und  die  Abstossung  desselben  zu  be- 
•sbleanigen.  Es  bringt,  glaube  ich  y  durchaus  keinen  Nutzen, 
wenn  man  die  (alsche  Membran  gewaltsam  abreisst  und  dar- 
ttf  die  inflltrirten  Partieen  belupft.  Ist  das  Gewebe  inflUrirt, 
00  wird  das  Exsudat  immer  wieder  an  der  Oberfläche  abge- 
*^  und  dieses  setzt  sich  so  lange  fest,  bis  das  inflltrirte 
Sewebe  durch  Mortiflkation  abgetrennt  ist.  Wenn  man  den 
Umkreis  bei  vorhandener  Schlaffheit  und  Laxität  der  Theile 
l^pft,  so  werden  dieselben  zu  einer  kräftigen  Reaktion  und 


wat  Begreosang  des  Exsadates  geatftrkt.  Sind  dagegeB  giMM 
Spannung,  heftige  Sohmenen  and  phiegmonöae  Entslliiteg 
vorhanden,  so,  glauSeicb,  whrd  man  dureh  kräftiges  Betspfci 
eher  das  Exsudat  ausbreiten  helfen ,  als  solches  hescbrloken 
können.  Ich  glaube,  dass  die  lokale  Behandlung  der  gssgrtaö- 
sen  Diphtheritls  nicht  von  derB^andlung  der  Gkingrfaieanside* 
rsn  Stellen  abweichen  soll.  Maa  soll  durch  erweichende  und  mt- 
gende  Mittel  die  Spannung  der  Theile  vermindern  und  dadurtk 
die  gangränösen  Theile  «im  Abstossen  «u  bringen  suchss;  te 
Betupfen  soll  man  aber  von  der  VitalitAt  der  nahe  liegesdeli 
Theile  abhängig  sein  lassen.  Uro  die  Theile  feueht  vad 
•ehlapfrig  zu  erhalten,  wende  man  fleissig  lauwarme  Oenltt* 
Sttppe,  bei  ftlteren  Kindern  und  Erwachsenen  ausserdsm  iHMk 
erregende  Ourgelwasser  an,  wie  Salbei- Aufguss  mit  oder  sine 
Alaun,  eine  Auflösung  von  Borax  mit  Honig  n.  s*  ^*  ^ 
Hals  wird  durch  Flanell  gleiohmassig  warmgehalten  nod  •»- 
wendig  habe  ich  OrfltzumschHUge  und  Karopheröl  gebrtnchl 
und  die  geschwollenen  Drflsen  habe  ich  mit  Jodtinktur  he- 
pinseln  lassen.  Jede  Erkältung  des  Halses  muss  streng  ^^ 
mieden  werden^  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Extndt^ 
selbst  bei  einem  unbedeutendem  Katarrh,  geneigt  ist,  sidi  w 
die  Luftröhre  auszubreiten.  Wenn  Solches  geschieht,  ao  wei- 
det man  die  beim  Krup  gebräuchlichen  Mittel  an. 

So  lange  das  Fieber  ohne  Exsudat  vorhanden  iM  nn<' 
sich  ein  solches  noch  nicht  gezeigt  bat,  ist  die  Behandlung  gv» 
so,  wie  die  eines  Eatarrbalflebers  mit  Angina.  Bildet  si« 
das  Exsudat,  so  muBS  man,  wenn  irgend  möglieh,  den  Ki^d* 
ken  von  den  Gesunden  trennen,  was  sich  aber  auf  dem  I^**^ 
und  besonders  bei  armen  Leuten  nicht  gut  ausfilhreo  l^*^' 
Man  verordnet  die  gewöhnliche  FJeberdiät  und  als  Fiebert* 
tel  gebrauchte  ich  im  Anfange  das  vielgepriesene  K«l>  ^ 
ricum,  aber,  wie  ich  fand,  ohne  Nutzen.  Ich  nahm  dab« 
bald  meine  Zuflucht  zur  Tinct.  Ferri  chlorati ,  von  wd«*«'' 
ich  crlle  zwei  Stunden,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken,  W 
bis  20  bis  30  Tropfen  nehmen  liess.  Ich  glaube ,  iB88  m«« 
mit  der  Wirkung  derselben  wohl  zufrieden  sein  kann,  *"• 
man  findet,  dass  die  Tropfen  gut  vertragen  werden,  <M  ^ 
Fieber  abnimmt,  dass  der  Puls  langsamer  wird  und  g^vbeidi 


Mflh,  duB  «et  bei  ihrem  DvriAigsBge  dvreh  den  Schlotid  einen 
gtoatigieB  Eänfliise  nof  die  BeUeinihnat  desselben  tasflben. 
Wmn  die  Knuikheit  einen  ndynemisehen  Gbankter  mit  DiS- 
leiitioo  des  Blntes  ennahm^  eo  Hess  ieh  mit  den  Eisentropfisn 
fcHfaiiren,  wendete  aber  nebenbei  Mixtum  aeida,  Ghinin, 
Adher,  Fleisehbrfthe^  Wein'  nnd  andere  ReizmitteJ  ad,  die  Yor- 
hsnden  waren  and  aar  Verflignng  ständen.  Wenn  in  der  Be* 
i^ODratesaens  die  erw&bnten  Sehw&oheii  von  Seiten  des  Ner- 
Tentjstemes  eintraten,  bo  habe  ich  ausser  den  genannten 
Mittdn  aneh  die  Tinetnia  Nuds  vomioae  angewendet.  Was 
die  Behandlang  anter  diesen  Umst&nden  anbelangt,  so  wird 
■sn  leider  erfUiren,  dass  man  gerade  in  den  Pftllen,  in  welefaen 
nu  mit  Brreguage-  und  Stürkungsmitteln  am  meisten  tu  lei* 
iten  Termag,  mit  dem  entsehiedenen  Widerwillen  der  Kran- 
kco  gegen  jeden  Anneigebraneh  am  meisten  so  k&mpfen  hat 


Tracheotomie  in   der  letzten  Periode   des   Krups 

durch  Fälle  erläutert   von   Dr.  Eugen  Moynief, 

früherem   Oberarzte    der  Fakultätsklinik    im  Hötel- 

Dieu  zu  Paris  *). 

bie  Diphtheritis ,  die  h&uüge  H^lsbr&une,  der  Kriip,  for- 
dern jedes  Jahr  sabireiehe  Opfer.  Täglich  vernimmt  man 
neue  Unglacksfälle;  ob  nun  diese  schreckliche  Krankheit  ver- 
^inselt  suftritt  oder  epidemieartig  die  Bevölkerung  dezimirt, 
immer  bleibt  es  die  Pflicht  des  Arztes ,  mit  Energie  und  mit 
^er  gewissen  Schnelligkeit  einzutreten;  dabei  aber  gerathet 
^  bei  drohender  Oefhhr  bisweilen  in!s  Schwanken,  zu  wel- 
ebeoder  vielen  Mittel  er  zugreifen  habe,  und  er  verlässt  dann 
^  eine  und  springt  Ober  zu  einem  anderen,  dem  er  bald 
>ttch  wieder  entsagt,  und  zwar  zum  grossen  Nachtheile  des 
Kranken.    Ein   natzliehes   und  interessantes  Studium,  wie  es 


*)  Aas  der  Union  medicale  vom  Janaar  1866. 
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wohl  sohoQ  yorgenommen  worden ,  aber  oodi  irai 
fortgef&hrt  su  werden  verdient,  ist  die  vergleicheDde  PrOinig 
der  yersohiedeneik  Bebandlungsweiaen  dea  Kraps;  daso  aber 
sind  grosse  Vorarbeiten  nothwendig,  und  ich  kann  mioh  hier 
damit  nicht  besohftfUgen.  Nor  einen  einsigen  Punkt  wUl  ich 
hier  in*8  Aage  fassen,  nftmlich  die  Leistung  derTracheo- 
tomie  als  letztes  Hilfsmittel  gegen  den  Krup,  oadi- 
dem  alle  flbrigen  Mittel  fehlgeschlagen  haben. 

Es  ist  meine  Absicht,  die  neuesten  Resultate^  die  ich  in 
dieser  Hinsicht  erlangt  habe,  zur  Kenntniss  zu  bringen,  theBs 
um  der  Statistik  und  der  Wissenschalt  zu  dienen,  theils  nm 
diejenigen  Aerzte  zu  ermuthigen,  die  zu  dieser  Operation  nur 
mit  Widerwillen  und  Misstrauen  greifen  und  sie  nur  ▼omeh- 
men,  um  sich  selbst  vor  dem  Vorwurfe  zu  schätzen,  dass  sie 
nicht  auch  dieses  Mittel  noch  yersncht  haben,  obwoM  aie^es 
Air  nutzlos  halten ;  ja  einige  Aerzte  wallen  von  der  Operalioi 
gar  nichts  wissen,  selbst  wenn  sie  von  den  Eltern  des  Kin- 
des verlangt  wird,  und  in  manohen  Gegenden  ist  sie  ganz  und 
gar  verschrieen,  was  sehr  zu  bedauern  ist,  da  man  sieh  ein«! 
Mittels  entschlägt,  welches  in  einigen  ganz  verzweifelten  Pil- 
len wirklich  das  Leben  gerettet  hat. 

Ich  habe  bereits  in  der  „Union  m^dicale^^  vom  15.,  17. 
und  22.  August  1861  11  F&lle  von  Tracheotomie,  welche  in 
der  Stadtprajds  gemacht  worden  sind»  veröffentlicht;  das  Re- 
sultat derselben  war  8  Heilungen  und  3  TodesfUle.  Seitden 
sind  noch  7  Tracbeotomieen  hinzugekommen ,  welehe  4  Hei- 
lungen und  3  Todesf&lle  ergeben  haben.  Es  kamen  also  aof 
diese  18  Fälle  12  Hieilungen  und  6  Todesfiüie,  also  2:1.  h 
allen  diesen  Fällen  ist  die  Operation  in  der  letzten  Pe- 
riode dea  Krups  gemacht  worden,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Asphyxie  schon  begonnen  hat  und  zur  Abwendung  dei 
Todes  kein  Mittel  mehr  fibrig  war.  Die  letztgenannten  Nie 
sollen  nun  hier  ausfahrlioh  mitgetheilt  werden  (wir  geben  sie 
aber  etwas  verkürzt  an). 

Erster  Fall.  Ein  Mädchen,  27  Monate  alt,  hflbaoh  ge- 
staltet, gut  entwickelt,  gesund,  bekommt  am  12  August  1862 
Schnupfen   and    in   der  Nacht   darauf  Diphtheritis   der  Käse, 
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diBB  Baebens  und  des  Kehlkopfes.  Hr.  Troosseaa  will  die 
IVieheotODie  sofort;  die  Operation  wird  aber  aoch  aufge- 
sdbobeo;  es  werden  Injektionen  von  Kapfersalpbatauflösung 
oad  Bioblasangen  von  Alaunpulver  versucht.  In  der  Nacht 
nahmeD  aber  die  ZufUle  so  zu,  dass  das  Kind  zu  ersticken 
dnrfite  und  es  wurde  nun  sofort  die  Tracbeotomie  gemacht. 
Bs  folgt  damuf  sogleich  Erleichterung  und  vollständige  Ruh^; 
das  Athmeo  gebt  gut  von  Statten  und  die  lippen  bekommen 
wieder  ihre  aatOrlich  rothe  Farbe.  Diese  Besserung  zeigt 
sieh  auch  sm  14.  und  ebenfalls  am  15.  Der  Auswurf  dicker 
scUeimiger  Massen  ist  ziemlich  reichlieh.  Am  17.  zeigen  sich 
die  WoodrftDder  grau  und  werden  kauterisirt;  die  Mandeln 
■ad  der  Pharynx  sind  frei  von  falschen  Membranen,  aber  die 
Hase  ist  noch  voll  graulicher  Massen  und  es  tritt  eine  bis^ 
weiieB  blutige  Flflssigkeit  aus  derselben  aus.  Man  macht 
ia  dieselbe  Einspritzungen  von  verdünnter  Lösung  des  flber- 
sdnsnren  Eisens.  Am  18-  stellte  sich  sehr  starkes  Nasen* 
Uiteo  ein  und  es  ronsste  die  Nase  mit  Scharpie,  welche  mit 
ftbersalisaurem  Bisen  geMnkt  war,  tamponirt  werden.  Aus- 
ser den  genannten  Einspritzungen  werden  noch  Tanninein- 
sptifznngen  gemacht  und  innerlich  dem  Kinde  Chinadekokt 
gegeben ,  Alles  geht  ganz  vortrefflich  ,  aber  die  Wunde  im 
Salse  konnte  erst  spftter  geschlossen  werden  ,  weil  dieselbe 
Boeb  eine  Zeitlang  unrein  aussah.  Am  28.  war  das  Kind 
▼ollsttedig  gesund. 

Dieses  so  rasch  erlangfe  gute  Resultat  ist  allerdings  der 
galea  Konstitution  des  Kindes  zuzuschreiben  ,  aber  auch  die 
SQsserordentlic^  sorgflltige  Pflege  Seitens  der  Eltern  hat  viel 
<bsQ  beigetragen.'  Eis  zeigte  sich  hier  ganz  deutlich  das,  was 
ish  snderawo  bemerkt  habe,  nftmlich  dass,  je  mehr  und  bes- 
isr  eia  an  Diphtheritis  leidendes  Kind  sich  zu  nfthren  ver- 
nsg,  desto  gflnstiger  die  Prognose  ist.  Der  gute  Erfolg,  der 
kier  erlangt  worden  ,  ^  ist  um  so  bemerkenswerther ,  als  die 
Knukheit  gleich  bei  ihrem  Auftreten  einen  Oberaus  ernsten 
Cburakter  zeigte,  nftmlich  eine  sehr  verbreitete  Diphtheritis 
in  ganzen  Halse  und  besonders  hartn&ckig  in  der  Nase.  Dazu 
^in,  dasa  das  Kind  noch  verh&ltnissmftssig  sehr  jung  war, 
*S8  auch   ^e  Prognose  dflsterer   zu  machen  pflegt.    Es  ist 


alfto  hier,  wie  schon  erwfthnt,  ein  TortreffUohet  Besnllai  te 
Traeheotomie  gewanneo  worden,  «her  uin  den  Brfolg  ener 
Operation  festsustellen ,  muee  maD  eigentlidi  noch  ttiie  viel 
epIUere  Zeit  in's  Auge  fassen  und  eraiiUeln,  welche  anderwei- 
tige Wirkungen  nach  dem  chirurgischen  Eingriffe  sieh  he- 
nerklich  gemacht  haben«  Bei  dem  kleinen  Mftddien  des  hier 
mifgetheilten  Falles  ging,  trots  der  sehr  verbreitet  und  haiV 
n&okig  gewesenen  Diphtheritis ,  Anfangs  Alles  nach  Wnns^; 
die  Tracheotomie  brachte  unerwarteten  Brfolg  und  die  Kleine 
wurde  als  voUst&ndig  geheilt  entlassen ,  aber  sp&ter ,  ab  sie 
in  Pension  kam,  am  Unterrichte  Theil  nahm,  mit  laoter  Stimme 
sprechen  rousste ,  oder  sohreüen ,  laufen  und  spielen  wollte, 
leigte  sich^  dass  sie  siemüch  rasch  den  Athem  verlor.  Die 
Respiration  wurde  dann  keuchend  und  in  der  Nacht  lieas  das 
Kind-  ein  eigenthQmliches  Schnarchen  vernehmen ,  weMws 
von  dem  gewöhnlichen  Schnarchen  sich  unterschied  nnd  die 
Mutter  besorgt  machte.  Die  Stimme  wurde  aeitweiae  m^ 
nnd  belegt.  Das  wischen  seigten  sieh  h&afig  Anginen  mit  einem 
iMreiartigen  Belage,  den  man  besonders  von .  den  Mandeln  leiell 
abheben  konnte,  der  ab«r  sich  eben  so  leicht  wieder  erarvgle : 
bei  diesen  Zuständen  wnrde  das  Gerftusch,  welches  das  Kind 
vernehmen  liess,  st&rker.  Ich  auskoltirte  die  Kleine  sehr  oft, 
um  die  Ursache  der  Störung  der  Respiration  au  ermitteln; 
das  Trachealger&usch  aeigte  sich  immer  während  desSohfaifcs 
oder  auch,  wenn  das  Kind  herumgelaufen  war  und  sieb  mehr 
als  gewöhnlich  angestrengt  hatte.  Im  November  1864  wurde 
der  Bruder  und  die  Schwester  unserer  Kleinen  von  Sdknnpfes 
beiallen.  Der  Kehlkopf  und  die  Bronchen  wurden  dann  aS* 
sirt  und  obwohl  beide  Kinder  geheilt  wurden,  so  dauerte  ei 
doch  nahe  an  6  Wochen,  ehe  volle  Genesung  eintrat.  Wsa 
nun  unsere  Kleine  anlangt,  so  wurde  sie  am  28.  Desembcr 
von  einer  Art  Beklemmung  bcMlen  und*  bekam  Hosten  wi 
Fieber.  Es  wurde  Krotenöl  auf  die  Brust  eingerieben,  In- 
jektionen in  die  Nase  gemacht  und  innerlich  Spiessglampii- 
parate  gereieht.  Die  Nacht  vom  2».  mm  30.  verlief  schleeht; 
es  traten  BrstickungszufUle  ein.  Am  31.  Oppression,  Aphoois, 
rauher  Husten.  Das  Kind  klagt  Aber  Schmerz  im  Halse,  sher 
diphtkeritischer  Belag  ist  nirgends  an  sehen« 
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A»  1.  JanottT  1666:  Die  Naeht  war  schlecht,  Stimme 
ud  Hosleo  §o  wie  gestern.  VeTordaet:  ein  Blasenpflasfter 
iene  aaf  die  Brost 

An  2.:  Derselbe  bedenkliche  Zustand. 

An  3.:  Beim  Athmen  dringt  die  Luft  weniger  in  die 
Irsaehtn;  man  hört  kein  Rasseln;  die  Perknssion  gibt  keine 
DimpfoDg,  aber  die  Oppression  ist  nooh  vorhanden  ;  der  Ho« 
fteo  ist  rauh  und  die  Stimme  erloschen;  der  Puls  120  bis  140, 
tie  8sU  der  AtbemzOge  30  bis  40  in  der  Minute. 

An  5.:  Hr.  Trousseao,  der  herbeigerufen  wird,  konsta^ 
lirt  doe  einfache  Laryngitis  mit  Tracheo-Bronchitis.  Oppres» 
aoD,  Verminderung  des  Athmungsgerftusohes  ohne  Hasseln, 
(Amt  Posten  usd  ohne  D&qipfong ;  Fieber,  eiterig^chleimiger 
Awworf ,  rauher  Husten  und  belegt«  Stimme.  In  der  Nacht 
HntMen  sich  alle  diese  KufMle,  aber  im  Halse  keine  Spur 
tw  tdidier  Membran  od«r  starker  Röthe.  Alle  diese  Er- 
Mteisaagen  betraobtet  Hr.  Tronsseau  als  Indikation  fl^ 
Äse  abermalige  IVaeheotomie;  es  mOsse,  meinte  er,  jedea- 
Uk  das  HiBderHiss,  welches  der  Respiration  sich  entgegen- 
Mk,  and  wftre  es  auch  nur  eine  einfache  Larjngitis,  beseitigt 
Verden,  um  das  Kind  noch  so  retten. 

Am  6.:  Die  Nacht  ist  sehr  sdilecbt  gewesen;  die  Beklemm- 
Mg  der  Respiration  war  sehr  bedeutend;  Husten  und  Stimme 
^1  ODterdrflokt  Bs  wird  die  Tracheotomi^  gemacht ,  aber 
'st  Eindringen  der  Kanäle  ist  su  unserer  Verwunderung  sehr 
•shwierig.  Schon  beim  Schnitte  in  die  Luftröhre  fand  ich  eine» 
pMsen  Widerstand.  Nach  mehreren  Tcrgeblichen  Versuchen 
**h  iek  nick  genöthigt,  eine  Kanäle  ron  einem  kleineren  KM- 
her  10  nehme» ,  als  ich  es  sonst  bei  einem  Kinde  dieses  AI- 
^  so  nehmen  pflegte.  Es  hatte  sieh  offenbar  eine  Veren- 
RC'niDg  der  Luftröhre  gebildet  und  die  Ursache  der  Iftrmendea 
Bflipvation,  der  so  leicht  eintretenden  Athemlosigkeit  und  des 
^onEmpi«  so  gut  beschriebenen  Postens  (Cornage),  welches 
er  den  Dasein  ron  OeschwOlsten  auschreibt,  die  auf  die  Luft- 
vAlire  kompriarirend  wirken ,  war  nun  aufgeklärt.  Die  Veis 
^gerong  beruhte  in  dem  verdickten  Narbengewebe,  welches 
^  aater  dem  Biaflusse  der  wiederiiolten  Entaflndung  gebil- 
^  batta.    Wir  amsslen  uns  also  «ach  mit  der  KanOle  voit 


kleinerem  Kaliber  begnllgeD  und  die  BeaseniDg,  die  i«i* 
gleich  nach  der  EröflFiiung  der  Lufiröhre  und  nach  KDÜhnfflg 
der  Kanüle  einzutreten  pflegt,  fand  sich  diese«  Mal  sehr  weij 
und  langsam;  der  Puls  blieb  t30 ,  wurde  gegen  Abend  160 
bei  40  Athemaügen.  Am  folgenden  Tage  starke  BeUw»- 
ang,  Auswurf  unterdrückt,  Respiration  sftgenartig  Itanead, 
Puls  «oh wach,  Kaltwerden  der  Glieder;  Tod. 

Zweiter  Fall.  Bin  Mftdohen,  4V,  J^hr  •^^^  *^ 
«ohw&ohlich,  häufig  an  Enteritis  leidend,  die  eine  grosse Arf- 
merifsamkeit  auf  Regelung  der  Di«  erforderte,  bekam  •■ 
lö.  Mai  1863Diphtheritifi  im  Halse,  die  Anfang«  nufdielÜB- 
dein  sich  beschrftokte ,  sp&ter  auf  den  Kehlkopf  übeigi^i 
mehrere  Brechmittel  und  aahlreiche  Kauteriaationen  und  Eia. 
blasungen  verschiedener  Mittel  modifirirten  Äur  die  Oberflicfc« 
der  Mandeln  und  des  Pharynx,  aber  hielten  den  Verlauf  te 
Krankheit  nicht  auf.  In  kunsen  Zwischenr&uroen  kamen  Am- 
fUle  von  Oppression.  Am  20.  Mai  war  der  Zuatand  so  \» 
denklich,  dass  der  Tod  nahe  schien,  und  ich  wurde  gen*«, 
um  die  Traeheotomie  »u  machen.  Ich  finde  das  Kind  in  cmsn 
Zustande ,  dass  mit  letaterer  nicht  länger  an  %6gem  ist  Die 
Stimme  des  Kindes  ist  gans  erloschen  und  seine  Respffsö« 
geräuschvoll  und  gewaltig  k&mpfend.  Mdirere  herbeigeio- 
gene  Aerste  erklären  die  Operation  fUr  das  einalge  Hettei«»- 
mittel.  Sie  wird  gemacht;  wenig  Blut  geht  dabei  veriows 
and  gleich  im  Augenblicke,  al»  die  Kanüle  eingeführt  wM, 
wird  ein  Stück  bischer  Membran  ausgetrieben.  Onmittsibsr 
darauf  Besserung.  Am  Abende  iat  der  Puls  120  bei  40  AÜiem- 
sflgen.  Am  nächsten  Morgen  ist  der  Puls  nur  100  bei  90 
Afhemzügen^  an  demselben  Tage  gegen  Abend  ein  Bnw* 
angsanfall. 

Dieser  Fall  wird  uns  dadurch  sehr  bedenklich ,  da»  *» 
Kind,  wie  bereits  erwfihnt,  von  Hauae  aus  sehr  achwiflhB* 
ist  und  steu  einer  sehr  strengen  Diät  hat  unterworfen  ^^ 
den  müssen.  Wj,  halten  es  aber  fittr  nothwendig,  ein«  ^ 
kräftigere  Ernährung  ansuordnen. 


was 
.  Am 


22,  finde  ich    das  Kind  sehr   schwach    und  t»^*^ 
mengesunken;    der    Pule    ist   klein;    es    aeigen   «ich  •••* 
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SohwriMe  und  aeü  drei  StundeD  kein  Auswurf  mehr  aus  der 
Itiitle.  Zur  BeleboDg  des  Kindes  gibt  näaii  demselben  Aether, 
Mtbgaweiii  u.  s.  w. 

Am  25. :  Das  Allgemeinbefintien  ist  besser,  die  Kleine  ist 
niuterer,  hat  sogar  Appetit;  die  Wunde  sieht  gut  aus,  aber 
bhtet  leicht  bei  der  Berührung  und  man  sieht  noch  falsche 
Heabranen  auf  den  Mandeln. 

Am  26.:  Die  Wunde  sieht  sich  t&glieh  mehr  ausammen: 
ish  versnehe,  sie  au  sehliessen,  aber  das  Kind  hustet  sofort 
«nd  ieh  moss  sie  noch  offen  lassen. 

Am  27«:  Allgemeinbefinden  vortrefflich;  die  Kleine  isst 
Bit  Appetit,  Athmung  ruhig,  Auswurf  gut,  nur  noch  ein  klei- 
ner weisser  Punkt  auf  der  linken  Mandel.  Ich  versuche  aber- 
mh,  die  Kaoflle  herauszunehmen  und  die  Wunde  au  schlies- 
Na  ood  in  der  That  konnte  das  Kind  dabei  an  15  Minuten 
M  dsroh  den  Kehlkopf  athmen  und  hfttte  es  noch  l&nger 
IdtDea.    Ich-  bringe  jedoch  die  Kantrie  wieder  ein. 

Am  28.:  Ich  nehme  heute  die  KanOle  für  immer  heraus; 
Alles  geht  gut;  das  Kind  erholt  sich,  spielt  bald  darauf 
is  Garten  hemm  und  die  Wunde,  die  genau  aberwacht  wird, 
Miilt  ihre  gute  Beschaffenheit ,  isl  aber  erst  am  2.  Juni  so 
vsit  geschlossen ,  dass  keine  Luft  mehr  durch  sie  beim  Aus- 
ttbmen  herauskommt;  die  äussere  Wunde  schliesst  sich  spft. 
1er  ud  am  4.  Juni  Ist  das  Kind  vollständig  hergestellt  und 
^  ikr  die  äussere  Wunde  nur  einen  leichten  Verband 
oölhig. 

Dritter  Fall.  Bin  Mädchen,  3, Jahre  alt,  seit  8  Tagen 
u  Angina  leidend ,  stets  schwächlich  und  blass ,  von  einer 
^vifiigen  Matter,  aber  einem  ältlichen,  häufig  an  Asthma  lei- 
teden  Vater,  ist  das  neunte  Kind  dieser  Ehe  und  hat  von 
icioen  Geschwistern  schon  drei  verloren.  Am  19.  Juni  1863 
^*^e  es  leidend;  in  der  Nacht  zum  21.  klagte  es  aber  Hals- 
'^en  und  Beschwerde  beim  Schlucken;  die  Drttsen  am 
Qatetkiefer  sind  etwas  aufgetrieben. 

An  22.:  Auswurf  falscher  Membranen,  welcher  dieganae 
vVoAe  hindurch  sieh  mehr  oder  minder  wiederholt.  Die 
^aie,  Anfangs  heiser,  erlischt  ganz,  etwas  Husten,  der  An^ 


fiuigs  hell  isl,  aber  dann  rauh  wird.    Ba  traten  Anftlle  ^im 
BeUeannung   ain,   in  deDen  das  Kiod  oar   mdbaanQ 
Verordnet  werden  ihm  Qurgelwasser  von  Alaan, 
und  Senfteige,  ferner  inoerliah  eine  Aaflösang  ron  BraohweiD- 


Am  29.  Juni  werde  ich  hinangesogen;  ich  finde  die 
Kleine  sehr  bleich,  sehr  be&ngstigt,  attflneoht  im  Bette  aitaend 
und  um  Athem  iLämpfend;  der  Husten  ist  rauh  y  die  Stimoie 
erloschen.  Unter  dem  Bindrucke  eines  Falles,  den  iah  eben 
erst  mit  einem  Kollegen  beobachtet  hatte  und  io  welchen 
das  abersalzsaure  Bisen  besonders  gut  gethan  au  haben  aehien, 
schlug  ich  dem  Arzte  vor,  dieses  Mittel  noch  au  veraaidiee; 
wir  Hessen  die  Kleine  10  Tropfen  der  Tinct  Ferti  aeaqnieble- 
rat.  In  einem  Olase  Wasser  nehmen,  und  es  soUteo  eaf  dieae 
Weise  nach  und  nach  50  Tropfen  io  5  Ghis  Wasser  beige- 
bracht und  ausserdem  nichts  weiter  gegeben  werden  ah 
Milch,  aber  es  wurde  nicht  möglich,  das  Kind  Ober  Vt^  Olas 
hinausaubringen.  Bs  verweigerte  durchaus,  dieses  Wasser 
weiter  zu  nehmen«  Der  Beregnung  nach  mochte  ea  woU 
an  20  Tropfen  der  eben  genannten  Tinktur  verschloekt  haben 
und  wirklich  folgte  etwas  Besserung. 

Am  30.:  Die  Nacht  war  ziemlich  gut;  die  InspiraiMNi 
nicht  m^r  pfeifend;  das  Athmungsger&usch  ist  hörber  ud 
ohne  Beimischung  von  Rasseln,  der  Puls  110,  die  Heut  etwas 
warm.  Man  bemerkt  fiilsche  Membranen  auf  den  Mandah 
und  auf  dem  Zäpfchen.  Bs  war  möglich  geworden,  im  Isafe 
von  24  Stunden  dem  Kinde  5  Glas  Wasser  beizubriDgen,  von 
denen  jedes  15  Tropfen  abersalsaaures  Bisea  (Tinktur)  ent- 
hielt, und  ausserdem  noch  iVt  Glas  Milch,  Diese  Mitiel  wA- 
len  weiter  gegeben  werden  und  verordnet  wird  noch  Oui^geiB 
mit  Alaunauflösung  in  Gersteagrütawasser. 

Am  1.  uud,2.  Juli:  Bs  geht  etwas  besser;  Anawurf 
schleimig  und  reichlich,  keine  Oppreasion,  kein  Fieber;  das 
Athmen  ist  rein  und  frei;  die  diphtheritischen  Bel&ge  ina  Ba- 
chen haben  sich  vermindert  ^  der  Husten  weniger  kmj^ertig, 
aber  die  Stimme  noch  immer  erloacheo,  die  Bisentinktiir  wird 
nicht  weiter  gegeben^  Bis  zum  Abende  befindet  aich  das  Sind 
anscheinend  ganz  wohl ,   aber  b^omm^.  dann  plötaiioh 
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Anfall  yon  B«klemiimng  und  athorat  nur  mühsam  und  pfei- 
inid.  Bs  wird  «io  Breehmittel  verordnet.  In  der  Nacbt  wie- 
dcilialen  iioh  die  AnfIkUe.  AbermaU  ein  Brechmittel  und  dann 
wieder  die  BiBeniinklur. 

Am  3.:  Orosee  Beklemmung;  Respiration  pfeifend,  das 
Aogesiobt  des  Kindes  bekommt  eine  blftulicbe  Farbe,  der 
Tkoraz  arbeitet  mOhsam  und  das  Sehlucken  ist  sehr  besehwer- 
Hdt  Die  Perkussion  ergibt  keine  D&mpfting,  aber  Atbmungs- 
ger&iiBob  nicht  yemehmbar  ^  der  Hals  im  Innern  mit  falscher 
Membran  bdegt.  Verordnet:  Brechmittel,  flbersalxsaures  Ei- 
sen and  rethaieheode  Pflaster.  Dm  3  Uhr  Nachmittags  ist  der 
Zastand  des  Kindes  so  bedenklich,  dass  in  einer  Konsultätion, 
SB  dar  aach  Hr.  Barihea  Theil  nimmt,  die  Tracheotomie 
beschlossen  wird.  Auf  Begehren  des  Arztes  der  Familie  wird 
sber  damit  noch  gewartet  bis  sum  nächsten  Morgen. 

Am  4.  um  5  Uhr  Morgens  ist  jedoch  das  Kind  dem 
"Mb  Dshe  und  ich  mache  nun  ohne  Weiteres  die  Operation, 
wobei  kanm  ein  Esslöffel  voll  Blut  verloren  geht. 

Am  5.:  Die  Nacht  war  ruhig;  der  Puls  iet  von  J20  auf 
112 gesunken;  die  Haut  ist  feucht  und  dasAthmen  gehi  leicht 
▼M  Statten.  Der  Mund  ist  bis  zu  den  Lippen  mit  falscher 
Hembraa  bedeckt.  Verordnet:  Milch,  Brühe,  Chinawein  und 
oUersaares  Natron. 

Am  6.r  Die  Nacht  war  gut;  der  Auswurf  schleimig,  aber 
iparsam,  und  die  Kleine  nimmt  Nahrung  au  sich.  Ein  2  Gen- 
limei.  langer  Fetaen  falscher  Membran  wird  ausgetrieben,  aber 
der  Mundwinkel,  die  Mundhöhle,  der  Rachen  und  die  Wunde 
i»  Halse  ainö  mit  falscher  Membran  belegt.  Pule  112;  Re- 
sfriratioD  acbon  gana  gut.  Verordnet:  Ohinaextrakt  in  Kaffee, 
gate  Nahrung  und  Öurgelwasser  aus  einer  Auflösung  von 
eklorsaurem  Natron. 

Am  7.  und  8.:  Man  sieht  immer  noch  falsche  Membran 
sif  dem  Zapfen  und  den -Mandeln  und  aucb  auf  der  Lippe, 
sber  die  Wunde  sieht  rein  ans  und  die  auf  dem  Rücken  ge- 
Udeten  Blasenpflastersteilen  T^rtorocknen.  Die  Kleine  ist 
WHiter;  sehUtft  aiemlioh  und  sieht  frischer  aus. 

Am  10. :  Ich  nehme  die  Kanüle  heraus  und  schliesse  die 
Wände;  AUgemeinbefindeu  gut. 


338 

Am  13.:  Bs  tritt  cur  noch  wenig  Luft  sur  Winde  W- 
aus,  die  immer  lileioer  wird ;  das  Kind  ist  mdeasen  oifiht  gua 
80  munter,  wie  am  Tage  suvar,  ea  hustet  und  auf  der  lippe 
sieht  mau  immer  nooh  einen  weissen  Belag,  der  troU  der 
Kauterisatieneo  und  des  Befeuehtens  mit  dem  chlorsauren  Na- 
tron sich  nicht  verlieren  will. 

Am  14.:  Der  Husten  hat  BUgenoramea,  aber  die  Ait- 
kultation  ergibt  keine  D&mpfung;  nur  rechts  etwas  Bassds 
hörbar.    Die  Halswunde  fitogt  an,  etwas  za  Temarben. 

Am  16.:  Die  Kleine  sieht  bleich  aus,  ist  traurig  und  hit 
keinen  Appetit;  auf  den  Lippen  noch  immer  etwas  Bels^ 
das  Zahnfleisch  etwas  schwammig ,  kein  Fieber.  Dieser  Za^ 
stand  dauert. fort^  bi9  die  Eltern  mit  der  Kleinen  an  die  See- 
kQste  gehen,  und  als  ich  sie.  sp&ter  wiedersah,  fand  ich  tk 
ganz  wohl  uqd  munter  und  gesund. 

Vierter  Fall.  Dieser  Fall  beweist  die  gute  Wirksag 
des  abersalzsauren  Eisens  gegen  die  Diphlheritis.  Eia  Mis- 
chen von  3  Jahren,  wohl  gestaltet,  war  seit  8  Tagen  leideoi 
Man  bemerkte  falsche  Membranen  auf  den  Mandeln.  Seit  im 
Tagen  waren  AnfUle  von  Athemnoth  vorhanden.  Am  30.  U 
Abends  verordnete  der  Arzt  des  Kindes  die  Tinct.  Feni  aei^ 
quichlorati,  wovon  er  25  Tropfen  in  einem  Olaae  reinen  llftf- 
sers  nehmen  Hess,  und  zwar  fllnf-  bis  sechsmal  tftglicb;  elwsi 
Milch  zum  Nachtrinken.  Am  3^1.  gegen  4  Uhr  NacbmiUip 
zeigte  das  Kind  grosse  Oppression  und  volist&ndige  Aphoiie, 
aber  die  Tracheotomie  schien  noch  nicht  indisirt.  Wir  kaaiei 
Oberein,  bis  zum  folgenden  Tage  zu  warten.  Vom  1.  Jani  tb 
aber  trat  hei  fortgesetztem  (Gebrauche  der  EisenCinktur  Bei* 
serung  ein  und  das  Kind  wurd«  vollständig  geheilt,  ohne  dm 
ein  sonstiger  Eingriff  nöthig  wurde. 

Fünf  ter  Fall.  Bin  Knabe  von  8  Jahren,  sehr  sehwfteb- 
lieh,  rhachitisch,  mit  etwas  HQhnerbrust,  zu  Katarrhen  osd 
Bronchitis  sehr  disponirt,  hatte  mit  seinen  Geschwistero  die 
Masern  überstanden.  Am  24.  Dezember  1862  wuide  ich  w 
Konsultaüon  gerufen.  Seit  einigen  Tagen  hatte  der  Ksabe 
Schnupfen   mit   diphtheritischem  Belage  in   der  Nase  oad  i» 
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Rachen;  io  der  Brust  keine  D&mpfuog,  kein  Rasseln,  aber 
glDsUcbes  Peblen  des  Athmungsgeräusehes.  Der  Zustand  war  von 
der  Art,  dass  ich  mich  gedrungen  fühlte,  die  Tracheotomie 
ni  machen.  Darauf  sofort  Erleichterung,  das  Athmungs- 
gerftosch  wieder  vernehmbar,  Austreibung  grosser  Fetzen 
falscher  Membran.  Am  Abende  etviras  Fieber  mit  reich- 
Kdiem  Scbleimaüswurfe. 

Am  25.:  Allgemeinbefinden  sehr  gut;*  die  Nacht  war 
rahig ,  Auswurf  reichlich ;  die  Respiration  einfach ,  leicht 
nnd  ohne  Geräusche.  Um  1 1  Uhr  verlassen  wir  das  Rind 
Bit  den  besten  Hoffnungen,  aber  um  2  ühr  finden  wir  es 
dem  Tode  nahe.  Weder  Blutungen  ,  noch  Krämpfe  sind  zu 
bemerken,  nm  diese  plötzliche  Verschlimmerung  zu  erklären, 
iDein  bei  genauer  Untersuchung  ergibt  sich ,  dass  man  das 
Kind  allein  gelassen,  und  dass  dieses  die  Schnüre  gelöst  hatte, 
wdfibe  die  Kanttle  an  der  Stelle  Kielten ;  letztere  war  her- 
n^efiinen  und  man  hatte  sie  nicht  wieder  einzubringen  ver- 
mocht. Wir  wurden  zu  spät  gerufen,  denn  als  wir  anlangten, 
war  das  Kind  todt  und  kein  Versuch  konnte  es  wieder  in*s 
I^hen  bringen. 

Dieser  Fall  bewies  uns,  wie  schwierig  es  ist,  in  der  Pri- 
▼ttpraxis,  wo  die  zuverlässige  Ueberwachung  meistens  fehlt, 
Bof  ein  gutes  Resultat  zu  rechnen ,  namentlich  wenn  man  es 
mit  oDverständigen  oder  nachlässigen  Personen,'  in  deren  Ob- 
hat  das  Kind  sich  befindet,  zu  thun  hat.  Aus  diesem  Grunde 
U)e  ich  aoeh  bei  der '3  Jahre  alten  Schwester  des  eben  ge- 
BABOten  Knaben,  welche  am  dritten  Tage  nach  ihm  an  Krup 
und  Diphthentis  starb,  die  Operation  nicht  zu  machen  ge- 
wagt. Heine  Meinung  ist ,  dass  man  nicht  unter  schlechten 
Bedingungen,  von  denen  man  doch  weiss,  dass  sie  nachthei- 
Hg  wirken ,  in  einen  grossen  chirurgischen  Eingriff  eintreten 
>oll,  welcher  an  und  fflr  sich,  selbst  unter  günstigen  Verhält- 
i>i«seo,  bedenklich  ist.  Wenn  nach  der  Operation  der  Tod 
^Igt,  so  bleibt  es  nachher  schwierig,  zu  erweisen,  dass  er 
ttichl  dieser  zuzuschreiben  sei. 

Der  folgende  Fall   muss  ausführlich  erzählt  werden,    da 
er  in  manchen  Punkten  von  grossem  Interesse  ist. 
an.  leaa  23 


Sechster  Fall.  Am  18.  Juli  (865  wurde  ich  su  einesi 
kleinep  M&dchen  gerufen ,  weiche  sich  in  dem  ieUtea  Sta- 
dium des  Krups  befand.  Ich  erblickte  all^  Bracheioimgeii, 
einer  drohenden  Asphyxie  ^  das  Kind  lag  bleich  und  bewiUMt-. 
los  da  und  ich  hielt  mich  für  überzeugt,  dass  der  Tod.  gafUb 
nahe  sei  und  nur  noch  die  Tracheotomie  etwas  boSiw  laajCt . 
Ich  will  jedoch  vorher  angeben,  auf  welche  Weise  die  Kcaii)!^ 
heit  hier  bis  zu  diesem  G^ade  gelangt  ist. 

Das  Mädchen  ist  4  Jahre  aU,  etwas  zart,  war  steto  bl^cbih 
aber  lebhaft  und  munter;   es  veri&sst  Paris  am  lO^i  Ji4i»  «^*  , 
aufs  Land  zu  seiner  Orossmutter  zu  gehen.  Am  ^3.  bekommt.. 
das  Kind  gegen    2  Uhr  Nachmittags  Fieber  und   EIrbreehaa 
und  der  herbeigerufene  Arzt,  ein  Homöopath,  Terordnet  ihm 
Akonit  in   sehr   kleiner  Oabe.     Am    n&chaten  Tage    geht  ea... 
etwas  besser,  aber  am  15.  klagt  das  Kind  aber  Angioa  jud  4 
bekommt  Belladonna  in    homöopathischer  Gabe. .    Bei   sehe 
heissem  Wetter  geht  das  Kind  aus  und  schläft  die.Nftchl  daj^,, 
auf  ganz  gut.  Der  16.  ist  auch  ein  ganz  guter  Ta^  di^^Kleiiie 
erhält  ein  Kleienbad.     Am  17.  ist  das  Kind  Mill  und^- tr^aiig^ . 
bekommt  ein  Salzbad,  klagt  aber  fortwährend  über  Piilasebm«!^. . 
Der  Arzt  gibt  ein  Brechmittel  au$  Ipekakuanha  iHOifi  4ni.I'i|Dfe 
des  Tages  eine  homöopa.thiscbe  Verdünniii^  Ton,  Porax  imd  « 
dann  noch  ein  Salzbad.  Am  Abende  ist  das  Kind  viel  achjbedi- 
ter  und  aufgeregter.    In  der  Nacjj^t  filhrt  es  pft  i^uf ,  ^^riehl 
sich  und  klagt  über  Beängstigung,    welche  jedoch  bsUd.  foiw, 
abergeht.    Ein  anderer  Arzt,  der  die  N^cbt  beiip  Kinde  g^. 
wacht,  hat,  gibt  ihm  ein.  kräftiges  Brecbmittßl   aii9  IpekaJEiir 
anha   und  Breehweinstein.    Am  Abende  vorher  hatte  er  eieb 
von    dem ,  Dasein  falscher  Membranen  im  HaUe-  des  Kin46^ 
Überzeugt  und  erklärte  die  Kauterisation  fOr  nötbig. 

Am  Morgen  des  18.  erkeni](t  man  deutlich  falsche  JCem- 
brauen  auf  den  Mandeln  und  Stimmlosigkeit.  Der  Homöppalh 
▼erordnet  auf  seine  Weise  Sublimat  mit  Zucker  and  I^jkopo* 
dium  abgerieben.  Der  Tag  aber  vergeht  sehr  schlecht;  das 
Kind  war  um  6  Uhr  eingeschlafen  und  erwachte  gegen  8  Uhr 
in  einem  Erstickungsanfalle,  der  so  heftig  war,  dass  die  Um- 
gebung in  die  höchste  Angst  gerieth  und  das  Ende •. der  JKlsi- 
nen  zu  sehen  glaubte.  Ein  in  der  Noth  herbeigerufemsr  firem- 
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d^,Pv«ia  des  ycüieMMi4ig  piwgi^bjilde^  Kru^  pifcßefitippifitrit 
heit  diagnostizirt.    Das  Kind  .  zejgi  a^fser  den  chac9)ttf»ri4^T/i 
«41^  Sx^ipto^en  de^aelbisQ  ,,nQ^  WBßfr  der)  grpsaf^P;  A^lW- 
nqtb.Bebp«  eti|ea^ge,wi88eA.  Orad  voo  UneiDpflDd^ichJbeUuQ^,^ 
B^i|;il38UQ8|gk^t ;.  es.  i&84jk  si«h  nämlich  ohoQ  Widerfitrebea  .t 
be^ften  .ui^d   bea|^^gea  .und^reag^Ft  wenig  auf  Hautreise,  .^ 
Der  Hain  ^$  io)  Inf^ern  mit.  falschen  J^I^mbr^en  belegt»  eben? , 
M  ^di|  lii^se,  bi^.  SU  .(ien  Nfaenöffnfmgen,  aber,  das  .ß^ndenpulif ,  i 
^  <lie  JBeapiratiQ;!  ^^igfc  siph  bq8on4er8  iq  ,Eeh)kopfi9.  Puls.  ^ 
130.  Nadidem  der  Krstiokungsanfall  voraber  ist,  erscheint  die 
Bespiration  pdnvoll  und  rausehend^-und  bald  folgt  ein  neuer 
EntiekottgsanfalL     Vorgeschlagen  werden    von  dem  fremden 
Ante  Einbiasiuigpcm    eines/  Pulyers    aus  ^Ala^n^  .ui|d  Tannin, 
fcner  Brechmittel  und  Senfteige,  und  für  den  nächsten  Tag 
&  Tneheotomie.    In  der  Nacht  geht  es  aber  noch  schlech- 
ter; <ierPnls  ist  140  usifl  .^.j^ind  k^fnpft  -ängstlich  um  Luft. 
Aa  Korgen  darauf  wird    nach    einer  abgehaltenen  Konsulta- 
to  mehrerer  Aente  die  Tifapheotomie'  vorgenommen.    Nach 
^^.«OResitioa  wird  dap^Kiad  auf.  sein  Lag^.gebraebt  uodi  es 
^ofK^L '^igli^Qb   d^.  rutiige  oind  behagliche  Respiration   undi« 
W^  düira^f  .leln    sehr  friedlieber  Schlaf.    Die  Eieioe  nimmt  ii 
iiD^l4tt{^  ides  .Tages,  mehrmaJis  eii^e  BsalOffel   voU  Brah^  » 
«i^JlUkdt    Vüel.Behleim  triUizui;  KapaU.hinaus. ,  Aufdi-.attäi'. 
der  MmCv  end^ert   sict^  dioker.Sehipim   mit  Felcen   falscheiio 
'b'ltirfMi,.  Im  Hafse   sowohl,  ptla  auf  der  Wunde  findete  sich. * 
*^tcin  (grai;^;  Belag,  der  .mit  Hiüienstein  kautensiist  witd  ; 
iD.die  Nfiae  werden  JBinspritsupgett    mit  einer  Losung  .van,  # 
^^A.Qnd,  Tarnen   gemstcht,    Das  Kii»d  .erb&lt  etwas-  Ghiaa-.: 
puirer  in  Kaffee.    Am  Abendß  desselben  Tages  war  der  Pala 
^  auf  112  gaiaUen. 

Wir  wollen   kurz  sein  und  bemerken,   dass   unter  den.» 
^gestrengtesten  Bemahungen  und  iinter  for^esetaten  Kante«, 
"^aen  der  mit  diphtberitisd^m  Exsudate  .belegten  Wun'd- 
^er  Qad^Mfw4elA  daaKind  sur  völligen  Oenesunggebraoht 

^'^itfi.Boo.nooh,  ^in^ali,  wobei.eiaeai  2^l^39ia'  alte» 
Ms  in^^letKtw  Stadium  ,,dea  Knips  4ie  .TmQbQQlDiftie.>g«hu 
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mhcht  wurde,  welche  Anfttngs  einige  Erieiditel%ng  bradte, 
aber  den  Tod  nicht  verhinderte,  der  in  der  Nacht  darauf  durcii 
KonYubionen  herbeigefahrt  wurde. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Mifctheilungen  hervor,  dasa  man 
auch  in  der  ftussersten  Periode,  selbst  wenn  schon  Allea  ver- 
loren KU  sein  scheint ,  nicht  die  Tracheotomie  uoterlaaaen 
sollte ,  die  doch  möglicherweise  noch  Hilfe  bringen  kann. 
Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  dass  nicht  nur  diese  Ope- 
ration, sondern  auch  die  Nachbehandlung  mit  der  allerftoa- 
sersten  Sorgfalt  geleitet  und  aberwacht  werden  inusa. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanilätsrath  Dn  Joseph  Bierbaum. 

I.    Bateritb  ehaleriftndi. 
Physiologischer  Charakter. 

Hftufiges  Erbrechen,  anhaltender  Durchfall,  unlöschtidier 
Durst,  tiefes  Sinken  der  Eigenwftrme,  auiftHige  Vertedemng 
der  OesicbtssOge,  rascher  Verfall  der  Kr&fte,  schnelle  Abmager- 
ung, beschwerliche  Respiration ,  Unruhe  und  Aufr^tmg, 
Schlafsucht,  kleiner  und  matter  Pulsschlag  bilden  eine  Sjmp- 
tomengrnppe,  welche  die  Enteritis  cholertformis  kennzeiehDet 
und  von  anderen  ihr  Ähnlichen  Erkrankungen  unferscheidet. 

Lange  wurde  diese  Symptomengruppe  von  „Hagener- 
weicbung^^  oder  von  „Magengrunderweichung*'  abgeleafet  ond 
diese  anatomische  Störung  als  ihre  nftehste  Ursache  ange- 
sehen. Von  dieser  irrigen  Ansicht,  welche  das  therapeuUacfae 
Handeln  nachtheilig  beeinflusst,  ist  man  gltlcklicherweiae 
zurfiokgekommen ,  nachdem  man  die  „Magenerweichung^  ala 
eine  Leichenerscheinung  erkannt  hat. 

Viel  umfassender  und  bcKetchnender  ist  der  altherge- 
brachte Name  „Cholera  infkntum^^  Die  awei  wesentlichateii 
Symptome  der  Krankheit,  das  Erbrechen  und  der  Durchfall, 
stehen  hier  wenigstens  in  erster  Linie,  und  wird  sugleieh  den 
anderen  Zuflkllen  Rechnung  getragen.  Nur  ist  wohl  au  erwft- 
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fea,  4bbb  die  hier  gememte  Krankheit  sich  uir  wahren  Cho- 
lera Terhalte,  wie  die  europ&ische  Form  kaam  cor  afliatiBohan. 

Die  Benennong  als  Enterilps  eholeriformis  scheint  mir 
im  besten  allen  Anforderungen  an  enUpreeben,  die  ein  guter 
KrsoUieitsnanie  verlangt  sumal  dem  Geiste  der  Sita  und  die 
Natar  der  Erkrankung  und  zugleich  auch  die  Symptome  Tor- 
geAhrt  werden.  Dies  ist-  die  Ursache,  warum  ich  diesem 
RsDen  vor  allen  anderen  Benennungen,  wie  sie  auch  immer 
beissen  m^n,  entschieden  den  Vonug  gebe. 

Bekanntlich  sind  Intestinalstöruogen  in  der  Kinderwelt, 
beioiiders  im  S&uglingsalter  und  selbst  im  ganzen  ersten  Le- 
beosabsehnitte,  Erscheinungen,  denen  man  alle. Tage  an  der 
Wiege  der  Kleinen  begegnet.  Es  ist  aber  eine  eben  so  auf- 
hlleiide  als  noeh  nicht  befriedigend,  aufgekl&rte  Thatsache, 
dsM,  so  hftufig  auch  die  IntestinalstOrungen  sind,  doch  die 
BalerUiB  eholeriformis  yerhältnissmässig  nur  selten  vorkommt 
IKea  mnss  um  so  mehr  befremden,  .als  die  Enteritis  cboleri^ 
fonnis  zu  dem  akuten  Magen-Darmkatarrh  in  einer  ganz  nahen 
intehlichen  Beziehung  steht  und  dem  Wesen  nach  auf  einem 
katarriialischen  Ergriffensein  der  Schleimhaut  des  Darmkanales 
keraht.  Der  Sitz  der  Krankheit  unleriiegt  ebensowenig  als 
äie  katarahalische  Natur  einem  Zweifel.  Dies  beweist  nicht 
aor  die  seröae,  eiweissarme  Beschaffenheit  der  Ausleerungen 
Bad  das  ätiologische  Verh&ltniss,  sondern  erhellt  auch  aus  dem 
Daistande ,  dass  der  gewöhnliche  Hagen-Darmkatarrh  biswei- 
leo  selbst  in  die  wirkliche  Enteritis  eholeriformis  übergeht 
OeiBDaeh  Hesse  sich  diese  Krankheit  wohl  als  di^  höchste  Po- 
tena  oder  als  die  hjperakute  Form  des  Magen-Darmkatarrhes 
beieiehaen« 

Allein  wenn  wir  das  stttrmiscbe  Auftreten  der  Krankheit, 
<I«B  raschen  Verlauf  und  die  Eigentharolichkeit  der  Symptome 
l>Meksichtigen,  so  mQssen  wir  gestehen,  dass  das  katarrhal- 
i*cbe  Ei^ffensein  des  Gkistro-Intestinalsjstemes  nicht  fSr  sich 
sUeiD  die  Wesenheil  des  Krankheitsprozesses  ausmache.  .Viel- 
ndir  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  sich  der  grosse  sjmpa- 
tkitehe  Nerve  nicht  nur  an  der  Erkrankung  betheilige,  son- 
^  auch  eine  gar  wichtige  Bolle  spiele.  Anatomische  Ver- 
MeniQgen  dieses  Nerven   lassen   sich  freilich  zur  ZMt  noch 


<Ü^ht  tiä<5HW^I^D.  AlieSn  erWUgenf  #ir,  dtisd'  ei^'bdbst  hUH^ 
•'FMle  von  Bütetitis  eholerifernihr  gibt,  wo  rfbgar'  die  tftiäto- 
'^-iftisdbeDStörtiogen  auf^der  OABtro-IntestiotthchlkiiHhaat  febleo, 
^ 'Mer' Vedigstens  dir  Y^etzuhgen  sa  unerheblich  sind,*  ftls 
"  daitf  Meb  die  stQrteidchen  KrankheiMrdcheinttngen  auf  die%e- 
'  HbgMgigen  Yerftndeningen  znHlckfllhren  H^s^en ,  eo  können 
"Wir- nicht  Wohl  umhin,  Menigfttebs  einHütergriffeuBein 'dea 
i'^gr^asenf  «yoipathlsohen  Nerven  anzunehmen.  Ob  'dieaeef  Er- 
griffenaein  primär   und  die'O^atro-InteflfmaUtöritogf  adkfMdir 

*  '6ef,  ödei^'aber  ob  es  afob' gerade  umgekehrt 'verhallte,  iat  eine 
''^l^rage,  die*  auf  dem'  jeteigen  Standpunkte  utfaerea ''Wifeetoa 
"^  Mch'  noch'  nfeht  beabtworten  fftast. 

''Somit'  ist  die  Enteritis  cholerlforriiis"  ihtc^m  W^aen'titfch 

4dnc"iiu8  eitlem  ahnten  oder  liyperakuten  Magen-DarMkAtdtth 

''  und'  zugleich  aus   einer  Störung  des  '^ympathiadhen  K6Mn 

•^  iMammeogesetzte  Erkrankung.    Ob   und'  inwiefi^rn'  das  Btut 

*  to'  dem  KrankhdtspVozesae  Anfheil  liabe,'  Ist'  xur^Zeit  riobh 
'  ^M  offene  Frage.  Unsere  hämätologischen  Kenrithi^^  Und 
*'^rioeh  'VieP^zu'  unzuT^rl&ssig,  als'dass-  sie  hfei'  Aüftchlüss  ge- 
"  bfen;  Wenn  gleich  ^IM  Alferation'  in  Pülg<^  d^t^  katairbaliaehen 
^'Vergifldng  nicht  ganz  unWahracheitAch  ist.  Doch 'wir" 'Wollen 

*  irfns  nicht  in  fVilchtlose  Hyjiolhi^ett' Verliesen,'  sondern  nbr 
"hinzüfdgen,  dass  die'Beeheiligung 'del  Nervensyätcfiie^  IceiUes- 
^'  Wege#  «U  ehievereinzefte  Erscheinung  dasteht;  ^obd^m  'ttddi 
•'in  anderen '  fi>^kTbhkungen  angeli'offen  wird.  BrihnA'n 'lAir 
•^'tins*  nüV  an  di^* Laryngitis  spasihodica,  di^t^  uü^erkenüba^lailaser 

"^äetd  kätahrhälischeb  Eleihente  auch  noch  einen  n^ri^ttseri'PWk- 
'  Yor  'McHtennt.    In*  ganz  fthnlicher  Wbise  tei-hftit  e^  alcfa  mit 

der  hjperakuten  Form  der  Bronchitis.  Auch  hier  kann^  das 
-^Mitfcrgfi#€h^ein  des'Nerrus  vagus^  nicht'  bestfftten '  Werden. 
'  Di^  nfthere'  BeweisfOhruDg  kann  ich  hier'  im  so  m6hr  Über- 

jgelien,'  als  ich  diese  beiden  Kratokheifen*  schon  Mlhei"  ilus 
•ftthrtich  besprocben  habe  (Fr.  J.  Bohrend'*  und  A.^Hfttle- 

brandV  Journal   flDlr  Kinderkrankheiten    1864,' MErs-April- 
'heft  nnd  Juli- Augustheft). 

Anatojnisoher  Charakter. 
'Wfar ^'Wissen'  bereits,   wie  die  BrWeichifkig  'dea'^lfa^s 
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^liliMSikMMi  $&.  emt  8ö'veriiftft*eB  sfoh  ^iiMsh  mit  dei^Er- 
'iTQJobinig'^r  SehfeiinliMt  des  Dtlrme«.  Woaach  imtnei^  dieEr- 

"  weiehmg  v^rkbmiMeti  wdge,  sie  ist  nfeht  einmal  eine  foeiBtftttdige 

*  -Bneheimtng.  AvlcHi  i^f  beiielts  oben  angedeutet  worden,  d^s 
die  Bateritis  eholerlTorfbis  üfeht  inf  alten  F&lleil  sinntfch  wtthr- 
Mitabare  6l6rafDgeD'  surQoklftsst.  Dies  darf  um  bö  wienfger 
befremden,    wenn  man  festbftlt,  dass  dai  anätonrische' Ver- 

"^tehen  des  kataithaNsehen  Krankbekspröfcetses,  ohne  dass  Wir 
«BS  dorQber  beMedigebd'  Rechnung  tragen  können ,  gewiiBSen 

^  Sehwankofngeik  untörwtfrfen  ist  und  das  ein^  Mal  mehr  oder 

"Weniger  efbeblfche  'Stömngen  zeigt,  das  andere  Mal  'aber 
in  der  Leieh«  keine  oder  nur  Unbedeutende!  Yeränderurigen 
anpreist  Eb  ist  wohl  fiberflfl8Stg,*zii  erinnern,  dass 'di^  ka- 
'lliUlfeB  Hjperftmieen  gar  oft  nach  dem  Tod^  spurlos  WiMer 

'Yttseh  winden. 

Die  massenhaften  Transsudate  werden  ohne  Zweifel  daf  ch 
du  gktichseitige  krankHafte  Ergriffe^seifi  der  Bi^hleimbftlge  Nind 

'  der  Pejer'sdien  Drusen  bedingt.  Die  19chleimhaui  des  Dai'm- 
kanales  is«  bald  bkss,<bald  gerOthet.  Die  R5the  weohsblt 
•owahl  beiUglich  ihrer  Farbe  hh  der  Ausdehnung.  Sie  spielt 
dvHib  alld  Swischenstufen  stälbst  bis  i^um  Hochrothen,  ünd'tst 
entweder  nur  ponlftirt,  oder  über  netzförmig  Über  'gr6ds#re 
oder  kleinere   SteHen  ausgebreitet.     Kurz,   das   anatomfsehe 

'  VeMialten  etHapitcbt  nicht  imnier  der  oben  aufgestelheti  Sytnp- 
tottengMppe. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

'Die  Krankheit  hebt  plötzlich  mit  Erbrechen  und  DttMh- 
'Ml'an.  ■  Die  Kmder  erfreuten  sich  bis  zum  Ausbruche  der 
KranUieU'dea  besten  Wohlseins,  oder  aber  bitten  bereits*  an 
tersehiddenen  Störungen  der  Verdauungsorgane.  Das  Brbte- 
ehen  sowohl  als  der  Durchfall  sind  anhaltend  und  -erfolgbn 
«ftflcblag  auf  Schlag.  Die  zuerst  erbrochenen '  Massen  entr 
ludteik'fliigleioh  den  Mageninhalt,  und  die  erste  Stuhteusleerüng, 
weatf  glefich  schon  flflssig,  zeigt  noch  eine  Akale  Beimiscbung, 
^lkreDd''die  spftteren  Ausleerungen^  nach  Oben  und  Dnt^n 
^newAs^rfgeBesehaffedheit  haben  und  frei  von  Oallenftcrb- 
ttoff  sind.  ^  ifag  da«  ßrbrechen  dem  Durehftille  Torbergetfen 
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oder  naobfolgjeD,  das  eine  Symptom  geteilt  sidi  reseh  m  dem 
•Dderen  und  ist  stets  mit  ihm  vereint.  Die  Urinabsondsnug 
oimmt  ftuff&Uig  ab  und  ist  sehr  sparsam.  Der  Unterldb  ist 
bald  etwas  aufgetrieben  und  empfindlich,  bald  Iftsst  er  keine 
besonderen  Abweichungen  wahrnehmen^  Die  Esslast  bdrt 
gleich  auf,  obsehon  die  Zunge  rein  oder  nur  etwas  weisslicb 
belegt  ist.  Die  Kinder  haben  einen  unstillbaren  Durst,  er 
greifen  hastig  das  Trinkglas  und  leeren  es  bis  auf  den  letalen 
Tropfen  aus,  und  verlangen  schon  bald  nachher  anrs  fieoe 
wieder  durch  Kaltwaseer  gelabt  au  werden.  Sie  sind  anfaagi 
verdriesslich,  unruhig  und  aufgeregt  und  weinen  viel.  De« 
frische  Aussehen  schwindet,  der  Glana  der  Augen  ist  matter, 
das  Gesicht  veriUit.  Die  Krankheit  beginnt  bald  mit  eiaem 
mehr  oder  weniger  lebhaften  Fieber,  bald  fängt  sie  ohne  anf- 
fällige  febrile  Aufregung  an,  wenn  gleich  der  Puls  besoUeo- 
nigt  und  klein  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  dauern  Erbrechen  und  Duroblail 
fort,  und  je  starmischer  die  KrankheitsaufiUle  sind,  desto 
.  sohneller  treten  Verfall  der  Kräfte  und  Abmagerung  ein.  Das 
Gesicht  ist  wesentlich  verändert,  bleich  und  verfisdlen,  die 
Nase  zugespitat,  die  Wangenknochen  ragen  hervor,  die  Auges 
aind  giaaalos  und  tief  in  ihre  Höhlen  surttckgesunken.  Die 
Eigenwärme  der  K^rperoberfiäche  ist  gana  erheblich  geeao- 
ken,  namentlich  fahlen  sich  die  Nase,  die  Wangen,  dieBäade 
und  Fasse  widrig  kalt,  selbst  eiskalt,  an.  Die  Bespiration 
geht  erschwert  vor  sich,  und  die  Bauchdecken  sind  erscUsft 
Die  Kinder  sind  aufs  Aeusserste  ermattet  und  krafUos  asd 
liegen,  mit  halb  offenen  Augen,  soporös  da.  Der  Tod  er« 
folgt  durch  Erschöpfung.  Bisweilen  gehen  ihm  konvulsivisebe 
Zuckungen  vorher.  Auch  lässt  das  Erbrechen  oft  vorher  oaefa, 
.dagegen  halten  der  Durohfi»!!  und  der  Durst  bis  an  das  Le- 
bensende an.. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  glaoklioben  Ausgang,  so  las- 
sen die  Zufälle  an  Heftigkeit  nach,  bis  sie  sich  endlich  v^g 
verlieren.  Namentlich  hört  das  Erbrechen  auf  und  mäe««^ 
steh  immer  mehr  und  mehr  der  Durchfall  und  der  Durst,  wäh- 
rend die  Physiognomie  wieder  lebhafter  erscheint  und  die  wi- 
drige Biskälte  einer  jingenehmeren  Wärme  weicht. 
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Biobl  ioiBier  Teritaft  die  Kcankheil  hjperak«t,  sondern 
Uiweilen  hat  sie  auch  einen  aknten,  selbst  sobakuten,  Yer- 
hat  and  sind  dann  aHe  Symptome,  besonders  das  Erbrechen, 
der  Durehiall  und  der  Dnrst,  viel  gelinder.  Sehen  endet  die 
Krsnkheit  schon  in  den  ersten  24  Standen  mit  dem  Tode,  in 
der  Begel  danert  sie  einige  oder  mehrere  Tage  an.  Die  Kon- 
Tslesunx  nebt  sich  um  so  »ehr  in  die  lAnge,  je  grösser 
der  Kr&fteYerfisll  ist  and  je  l&nger  eine  gute  Esslast  und  Di- 
gestion auf  sich  warten  Iftsst. 

Die  Einiheilang  der  Krankheit  in  gewisse  Stadien  schliesst 
keinen  besonderen  praktischen  Yortheil  in  sich,  abgesehen 
dsTon,  dass  sich  in  der  Natur  keine  scharfen  Orftnilinien 
liehen  lassen.  Am  wenigsten  lassen  sich  drei  Stadien,  das 
des  Beginnes,  das  der  Gefahr  und  das  der  Abnahme,  gut^ 
heissen,  viel  eher  ist  die  Sichtang  in  die  Periode  der  Reaktion 
und  der  Paraijse  sul&ssig.  Dem  ersteren  Zeiträume  gehören 
dss  Erbrechen,  der  Darchftdi,  der  Durst,  die  Unruhe,  die 
Ssberbafte  OefiUsaofrpgung  an,  dagegen  sind  fflr  den  sweiten 
Zeitraum  der  sichtliehe  Krftfteverfall ,  die  veränderte  Physio- 
ipiomie,  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken,  die  Eiskälte  des 
Besiehtes  und  der  Extremitäten,  die  Mattheit  des  Pulses,  die 
bcsdiwericbe  Bespiration,  das  Aufhören  des  Erbrechens  und 
des  Durchfalles,  der  soporöse  Zustand  beaeichnend. 

Fälle  aus  der  Praxis. 

Erster  Fall.  —  Anna  A.,  11  Monate  alt,  nahm  an- 
iungs  die  Mnlterbrnst  und  später  die  Saugflascbe,  als  die 
MiiobqneHe  Tersagte.  Das  Kind  gedieh  gut  und  hatte  ein  fri- 
sches, kräftige  Aussehen.  Seit  14  Tagen  bestand  eine  In- 
teliaalstöning,  namentlich  war  Durchfall  mit  grasgrOnen  Aus« 
leerangen  vorhanden.  Hieran  gesellte  sich  Erbrechen,  wel- 
ches sieh  fast  nach  jedem  Genüsse. wiederholte.  Die  Zunge 
«ir  wenig  belegt  und  feucht,  die  Esslust  geschwunden^  der 
Durst  Termehrt,  der  Bauch  weich,  weder  aufgetrieben,  noch 
bnm  Drucke  schmerahaft,  die  Urinabsonderung  vermindert. 
Dss  Kind  war  veidriesslicb  und  weinte  viel,  namentlich  vcr- 
Hsfea  die  Nächte  sehr  unruhig.  Das  Gesicht  verlor  seine  ge- 
linde Farbe,   die  Röthe  der  Wangen    wich  einer  auflUligen 
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'  BiMse,  «er  Bliek  war  matt,  der  YetAtlt  dei^'  SHbft«  dlditüeh, 

die  Tetnpertitar  der  Haut  üBhm  ab,   der  Ptils' War  becreMeo- 

'nTg:t  und    klein.     Die  Krankheit  verlief  aolbakat  nnd    giog  in 

'  vollständige  Genesung  aber. '  Lange  aber  dauerte  ea^  bfa  'daa 

"  irahere  Wohlsein  völlig  wieder  aarQOkgekebrt  war. 

Zweifer  Fall.  —    WiMielm  B.,    ein   Ijftbriger  «il^der 
'  Hutterbrust  gut  giediehener  Knabe,  den  ieh  mittelst  der* Zan- 
genoperation  zur  Welt  gefördert  hatte,   Ktf'bereits   seit 'Arei 
Tiftgen  an  Erbrechen  und  Dcrroh^,  als  der  HQlfe^f  erfolgte. 
'  Die  Krankbisit'  war  'plötziieh  ohne  vtfrfaergehendea  ünw<riila«n 
"  eingetreten.    Alles   wurde  gleich   vKeder   aosgebrochen ,  *  die 
-  Httttermtloh  sdwohK*  als*  die  anderen  geretehten  nosaigk^ten, 
~"A<9lb8t  kaltes  W&sser.'GleMizeitig  bit  dem  Erbrechen  erfolgte 
'"auch  Stuhlentleettthg;  Auch  tief  letistere,  die  aus  MSsigen  geU>- 
-'  lieheä  Massen  bestand^  uuwillkQrlick  wegi'Naoh  deiii  Erbrectien 
trat  Würgen  ^in.   Das  Kind  sefnk  ^ndeb  den  Aualeemngen  gams 
''  ermaltet  hin,  sditossdie  Angetf,  verfiel  InBchMsucht,  war  apa- 
'  thisch  und  Yeagirt«  selbst  nicht,  weni  auch  Plfegen  über  daa  €k- 
"'  Sicht  krochen.    Die  Zunge  war  rein\  hur  in  der  Mitte  e^na 
belegt,  'der  Baueh  eingefallen  und  weich,»  an  keinem  Stelle 
'■b^im  Drucke  schttienshaft^  die  Respiration  Mse,  der  Pbla  *ge- 
reizt  und  matt,  die 'I%mpenN;ur  der^Baut-gesutften,  dfeUrfo- 
absonderung  vermindert.  Das  Kind  nahm  die  Brust  und  trank 
viel  Wasser,  musste  aber,   wie  ibhon  g^agt,  daa  Eine  wie 
^das  Andere  gleich'  wieder  Ausbrechen,  und  war  im  Oeaiehte 
''  sowolhl  als  an  den  anderen  Körpertheilen  verfaflen.   Es  winde 
Natr.'  aoet.  9j  Aq.  tiiootian.  R.  %ß  Aq.  dest.  ^ß  Bjr.  alth«^ 
'verordnet.    Schon   am  folgenden  Tage  hatten  das  Erbreeben 
'  und  der  Dnrohfall  bedeutend  nachgelassen'  und  verloren  aieh 
•nun  schnell'gänalich.    Die  völlige  Wiederheretelludg tieas  gar 
"  nicht  Ifltege  auf  sich  Warten.  •  Gfohon  am  ffluiten  Tage  derBe- 
»handlung  konnte  das  Kitid  wieder -äiA  Stuhle  stehen  und  gdien. 

Dritter  Fall.  ~-  Heinrleh  Seh. ,  foeinsaie  1  Jahr  alt,  wv 

ior  kit«terer  Zeit  nicht  gut'  mehr  adi  der  Mtitt^frbTusI  g^didihn 

und  "hatte   bereits   mehrere  Tage 'DurohftdI.    Hieran  geselhe 

•  sieh^  Erbrechen,'  welches  ndLch  jedemCkmisse  emfrat    Das 
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WM  Driiin'  di«  Bhi0l*mcfat  gehifi  inelir,  flfondera' irank  Heber 
'Wataeif*tod'''wai'  e^hr  TenMesriieb.  Die  Zunge  war  wenig 
belegt  ondldueht,  dei"Batieh  WeicH  und  beim  Drueke  nicht 
empfltodlieh^  die 'Bigenwarme  gesunken,  der  Puls  beschleunigt 
'  tttid  tfilMbe,  der  Bliek  matt,  das  Qesicht  verfallen,  die  Ab- 
'Mg^mig  «iioMich.  Das  Erbrechen  verlor  sicfar,  w&hrend  der 
'  Darehfell  fortdauerte.    Das  fcind  starb  an  Erschöpfung. 

Vierier  P«ll.  —  Antoinette  C,  ein  Ij&hriges  gut  ge- 
likries  Mftdchen,  wetohes  die  Hutterbmst  nahm,  war  einige 
Tilge  vor  dem '  HOlfei^ufe  von  Diarrhoe  befallen  worden.  Die 
Slttble  wa^n  schteisiig'  utod  dunkelgrttn,  thit  einzelnen  Bhit- 
streifen  vermischt,  die  sich  später  wieder  verloren.  Das  Kind 
hatte  seitweie^  Schmeißen  Inf  Dnterleibe,  der  sich  heiss  an- 
UMte,  ^rie,'  ^tless  die  Fdsse'  ab  ünd'20g  sie  wieder  gegen 
'  ^u  Baaeh  an ,  und  battis  DMtig  «nf  den  SfnhI.  Hiersd  ge- 
sellts  sksh  Efblre<^beD ,  wekfitfes  mehrmals  im  Laufe  des  Tages 
eintrat.  Der^Darst' Wal- ^acihr  stark,  die  Zunge  rein,  nur  ge- 
gen ttie  'Wttrael-bin  t^M  bdegt,  der  Grund  dunkel  ger6thet, 
tKe'PapiUe«^eiil/«i*leMl,  dicr  Esslust  gesdhwunden,  die  Urin- 
absondernag  sparsam.  Das  Kind  zeigte  grosse  YerdriessHch- 
Iteü  abd  bJaU#  elifen  ttnvuhl^n  SMilaf.  Daa  Oesieht  war  ver- 
Mlen,'  der  Bliekt'tiiatt,  die*  Atigen 'lagen  tief  in  ihten  Höhlen, 
»ie  BHrn  ^Bd>  der' HttMAdpf  fttbken  sicb'h6isii  an,  der  Pills 
'»Wai^'biesAlettbigt. 

^'Am  driMe'BTttgei'dei^Bt^händlttbg  trat  ein  mehrstündiger 

'nfetgev  ^ohkrf  e»,  «laetadem  Einige  Theelöffel  voll  -von  einfer 

^^AntoMo  seml  papav:  mit  Sjrr.  alth;   genommen   waren.    Das 

ftbteehen   und    die   gffltten  StuhlaAsleerunged  dauertet^  Ibrt. 

'BHMiite  'keiD>  wirkifebea  iSrbrechen,    so  trat  Brechreiz  ein. 

^  Shid  aivtftykte'danii  die  Zunge  weit  aus  d^m  Munde,  be- 

"iMhal  steh  gütk  uttruhig  nnd^  wterf  sich  hin  u*nd  her.  Es  f^abm 

'^AeBrast  Wieder  gern  undtMbk  nebenbei  viel  Wasser,  schi^eckte 

oft  auf  und  rlebmif 'der  Hand  die  Augen  und  die  Nase.  Bald 

KigteMoh   die  eine,  "bald   die  tadere  «Wange  gerötbet,   bis- 

^^Mbd  waren  ^Meide  Wttngen  gerAthet.    Der  Kräfteverfkli  war 

iross  tfnd  ditf  Abisiagenibg  sfehffioh,  das  Gesteht 'noch  mehr 

kolUbirt^  mll  v^Mpringdddetf  WangeMttioeiien,  die  Augen  bat* 
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ien  ihren  OUds  verloren  und  sich  üooh  tiefejr  jn  ihre  HdUen 
surackgezogen.  Das  Oeaioht  und.  die  Htode-und  Fasee  fthl- 
ten  sich  kalt  an,  der  Puls  war  fraquent  und  klein. 

Brst  drei  Tage  sp&ter  liess  das  Erbrechen  nach  «od  nah- 
men die  wässerigen  Stuhlansleerufigen  eine  schloinaige  and 
eine  etwas  konsistentere  Bcisehafifenbeit  an.  Auch  ▼ermioderte 
sieb  der  heftige*  Durst  Das  Kind  war  bisweilen  miuitmrer 
und  hatte  Fi'eude  an  den  vorgelegten  Spielsachen,  konnte  aick 
aber  wegen  .jder  grossen  Schwäche  und  BinflUligkeit  nicht 
lange  damit  beschäftigen,  die  Anstrengung  war  noch  su  graaa. 
Allmäblig  traten  alle  KrankbeilssuJ&lle  mehr  und  mehr  sarQck, 
bis  rie  endlich  schwanden.     Die  Genesung  war  voUstindig^ 

Fünfter  Fall.  —  .  Bemard  M«,  13  Monate  alt,  ein 
kräftiger,  stets  gesunder  Knabe ^  nahm  noch  die  Mutteibraat, 
bekam  aber  auch  schon  andere  Speisen.  Am  Tage  vor  der 
Erkrankung  war  er  weniger  munter  und  hatte  keine  g;ate 
Esslust.  Darauf  wurde  er  von  Eirbreohen  und  Dnrcbüali  be- 
fallen. Es  wurden  wässerig-schleimige  Massen  und  sähe,  ge- 
käste Milch  Skusgebrochen ,  die^  Stuhlaosleerungien  waren 
wässerig. 

Das. Erbrechen  und  der  Dur<dilall,  die  häufig  erfbigteiif 
währten  noch  fort,  als  ich  swei  Tage  nachher  hinankam.  Das 
Kind  trank  viel^Wasser  und  nahm  nebenbei  die  Bmat,  brach 
aber  gleich  Alles  wieder  aus.  Es  lag  in  der  Wiege  auf  dem 
Rflcken  und  schlummerte  mit  halb  offenen  Augen ,  und  hatte 
die  Finger  gebeugt  und  die  Daumen  in  die  HohUiand  einge- 
schlagen, während  die  Beine  weit  auseinander  geaprebt  and 
im  Knie  gebogen  waren.  Das  Gesicht  war  blasa  nnd  ver- 
fallen ,  die  Nase  sugespitst,  die  Augen  waren  tief  in  ihre  Hoh- 
len surückgesunken  und  die  Pupillen  «usammeBgeai^en,  die 
Baut  fühlte  sich  trocken  und  kalt  an,  die  Bespiratioa  ging 
leise  vor  sich,  der  Puls  war  nicht  sehr  beschleunig,  aber 
klein  und  matt.  Es  wurde  verschrieben:  Natr.  acet.  gr.XV. 
Aq.  nicotiaa.    R.  Zß  Aq.  dest.  l\ß  %r.  gljcyirhia.  ajj. 

Am  nächstfolgenden  Tage  hatten  das  Erbrechen  sowohl 
als  der  Durchfall  gans  au£bUend  nachgelassen,,  und  trat  suo- 
gar  die.  eine  wie  die  andere  Ansl^erung  iMir  neUefi  ein.  lieber- 
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im  war  der  flCohl  nicfat  mehr  wftsserig,  sondern  zähe  und 
leknarlig  und  hatte  eine  goMgelblicfae  Farbe,  mit  grflnlieher 
Beudisehung.  Der  Durst  war  viel  gehnder  mad  die  Tempe- 
ntar  der  Haut  w&rmer. 

Am  dritten  Tage  der  Behandlang  trat  gar  kein  Erbrechen 
mehr  ein  und  erfolgte  nur  ein  einziger  Stuhl,  der  gebunden 
Bid  fest  war  «nd  goldgeiblieh  aussah.  Der  Knabe  hatte  we- 
nig Durst  und  wieder  Esslust  und  war  munter.  Die  Konva- 
lessenz  sohntt  nun  ungestört  bis  zur  voUstftndigen  Genesung, 
die  rasoh  zuraMtkehrte ,  fort. 

Sechster  Fall  —  Franz  R.,  18  Monate  alt,  ein  (Vflher 
stets  gesunder,  siemHoh  kräftiger  Knabe,  der  noch  die  Mutter- 
brast  nahm,  wurde  14  Tage  vor  dem  ersten  Hfllierufe  von 
eiser  aphthösen  Mundaflfektion  befallen  und  litt  bereits  seit 
drei  Tagen  an  Erbrechen  und  Durchfäll.  Es  wurden  sowohl 
Ksitwasser  als  die  Muttermilch  wieder  ausgebrochen,  selbst 
drsi  Spulwürmer  ncMsh  oben  ausgeleert,  und  erfolgten  inner- 
halb 24  Stunden  itiehrere  flüssige,  mattgelbltche  Stflhle. 

An  25.  August  1857  sah  ich  das  Kind.  Es  lag  in  der 
Wiege  und  schlummerte  mit  halb  offenen  Augen.  Das  Er- 
brechen und  der  DurdiMI  dauerten  fort.  Das  Gesicht  war 
Mass  und  verfallen,  die  Zunge  auf  der  Mitte  und  auf  der  Wur- 
lel  weiss  belegt,  die  Temperatur  der  Haut  gesunken,  der  Puls 
pf^  und  matt,  die  Respiration  ruhige  der  Bauch  weich,  we- 
der aufgetrieben  noch  eingefallen  und  beim  Drucke  nicht 
iehmerzhaft,  der  Durst  vermehrt,  aber  doch  nicht  stark,  die 
Urinabsonderung  sparsamer.  Das  Kind  wollte  die  Brust  nicht 
gerne  mehr  nehmen  und  äusserte  ein  verdriessliches  Wesen.  In 
den  Naehmittagsstunden  r<ytheten  sich  die  Wangen.  Es  ^wurde 
▼erordnet:  Natr.  acet.  9j  Aq.  nicotian.  R.  3j  Aq.  dest.  Ijß  Byr. 
^th.  Iß,  Auf  diese  Arznei  schwanden  gleich  das  Erbrechen 
Qod  der  Durchfall.  Nur  bemerkte  man  noch  Kaubewegungen  und 
Banehen  der  Unterlippe.  Die  fernere  Behandlung  unterblieb, 
obiehon  die  Heilung  noch  keine  vollständige  war. 

Am  28.  September  wurde  abermals  Hülfe  nadhgesucht. 
Seit  14  Tagen  lyestand  wieder  Durchfall,  die  Ausleerungen 
waren  blassgelbUeb  von  Farbe.    Dazu  war  wieder  Erbrechen 


getreten,  welches,  oach  jedfpm  Gt9Ufia^,^p\ffi%.  •  Die  A«0Hit, 
iagiBA  tif^f  in  ihren,  0$i)le«^)iiH)  halten  d^fi^lebhult^iiifl^IfW  ;F«v-. 
lor^n,  das  Oea^t,  ,war,blf«3/ un.d.  beigeffllaoi  deri  PuU.s«^.! 
reizt  und  klein,  die  Eigenwärme  gesunf&eii,;  dif  BfiHlßi  «umIit 
F(|üs8e  fohlten  ßich.,ka^.^n.,,  .der  Unterleib  prefch  und*  eilige- 
fallen,  aber  wftrii|§irH»lB  difi(  abrigen  ,K4rperthF^le,  die  /inage.  i 
rein,  der  Di^rst  yermehrt,  der  Urin  sparfagi«.  hell  und  kl^^i 
von  gQl^gelbliche^m.^usAehep.ttnd  faurpr  Be^ktioflu  DMiJKind  i 
war  mürriach  uqfl.^ji^aQ^OK^rpQiabtig  pnd  ao  M)gßimg^Ki,\dMa  « 
die  schlaffe  Haut  um  die  Knochen  hing.*  B83in«rAi^.4i^.*pt»eii,., 
angegebene  Aranei  wiederholt*  worauf  das  Erbreehea  und 
d^  Durchfall  9bimim»'r 

Am  3.  Okt(>t>er«    Dfis.JSrbijeohfin .  bliebi  b^utn,  g%iu^a«»^. 
dag^en  traten  noch. Tier  daan^StOhl^  ^,  *die  Jah]  .fuiaaahesM, 
und  Blutstreifen  ßnt^i.elt^Q;,    Vorher,  war  verardiietliMr...aQo|« 
giViXy  .Tinct  .opüoroc.  gtU,VI  Aq.  Ae^hß  Sjr.  »Ith.  Ift,  Dm. 
Kind,  hatte  noch  viel  .Durst  und  fifui^  aip  ijüebaten.  KatiwM«^r>  /. 
Es  lag,,auf  den^.Schppsse  der  Muster  und.  halito.  eiaf^n  ilebhsi^ 
teren  Blick,   gl^|^{.hlaw,^len^,  wiir  sehr  Tesdii^^ti^  >  uqd  ^ 
weniger  zur  Sq^lumm^snobt  geneijigt.  ,Der  eingafi^llene  jB^fich 
ertrug   den  Druck  ohpe^Schm^raliiwseriing, .  Es   fehilte  jede'/ 
Spur   von .  Fieber.      D^^   Fasse  waiei^  .  leiftht .  6dem9^böa  ..ger 
Schwallen. 

Di^  Behandlung  dämmte,  bis  au^  10*  Oktobßr.,    WAbr«id  x 
dieser  Ze^  >ia^ea  nodi.  Ti9<^t,  ca^i^  ,fitMi(   dp  }utm^  eowL 
casparillae  in.  | Anwendung.     Daa.  Ki^d  is^  v<UUg..wiediadieiw, 
gestallt  worden. 

Siebenter  F^ll.  —    fiemard  k,    13  M^ate  alt,    eis  , 
an  der^Mut^erbrustnifiht  besonders  gut^e/dieh^es  Kind«.. wurde 
von  Erbrechen  und  Durohf^l  befiiUen«    Die  eine  wie:di9  ear.. 
dere  Erscheinung  erfolgte  mehrmajs  in».  Laufe  des  Tage«  «ind  t 
widerstand  hartnäckig,  allen  angewendeten  Mitteb.  D\^  &i|ig^ 
war  nicht  sehr  belegt,  der  Dunit  vermehrt,  der  Pf^h  wcMdkir 
aufgetrieben,  noch  beim  Di:ujßke  en9pJftn^|ioh,„|iqd.  fWte  aioh.. 
wärper  an  als  die  übrigen  Körperteile,    Das  Kiod    verfiel 
und  magerte  sichtlich  «b,  war  verdri^MlpPh  uind  k^tß'  beaen*. 
ders  4^3  Nuchtß  grps^e  Unruhe,  wfth,i^4  ^  paf^li^^  9M^m- 


nmiMitigi  mit  bajb  geiMdila«ß«|i%«Dk  Av^W^  in  4er  Wiege.  Jag«  ^ 
D^:Pal8  .war.  gereift  .uacil  imU(,  die  Ratpiri^tioD.  beBebJe«aigt|'} 
dici  Temperatur,  der  HauitoberflAche  gesiiDkeD.  Das.  Er)l)r^cb€iP,. 
aiMi  der  Darchfail  wurden,  im  .weitieren   Verlaufe   ge)iDder»i] 
bdftea  ab^r  whi  ga^^/iiuf»    Beim  ParreiQbep  von  Ge^rüM^kep  :i 
ei^^e  HuatfU  .ui|d  .  Br^phrei^.     Daa  Schlipgea   scbien   er- 
lebw^ao.  ßein...  D^  lAogen  .lag^a  tief  in  ikr^n  30bien  lund.. 
ballM  ibrep  Glpui^  yerl^en^   der  BUok   war.,uiatU     Wenige,., 
Ti^e  TOT  d^mXoAe  bildete  «ich  .iii).^#c|Kßp  ßine.Qr)r0ipeli|t(^8e, 
EDlsflDdiiQg,.  dif  piqb  l>iff  über  daa  rephte  ScbuUer^l^^t  und.j 
aber,  di«  link^fHi^M^it^» //^oiti^r  ersti^eolu^.  Batr^t  im.^HQk^a.) 
ra^chliitf^liilg.ßia, ^der.J^iter.felbsli.war.jaaobig»  da»,Ztellgew.ebe,.> 
al^torben)  die  Bitat  in  w^it^po  (Jopfange  yw  den  Muskeln  ' 
loigjsl6Bf.,,  N9e^  imp^er  daperten   der;  Durchfall ,  und  da«  £r- 
braehen  fort.    Der  P^l«  war  freq^eat,  .klein,  und  gana  matt, 
die  Ha«t  fohltß  «iob  trockw  und.  «pr6d.e  an«   Das  eipgeflOtaate... 
Gc^lkok  piapbte  /aio.,Totde«taige  eip  Ger&u^,.  ala  fiele  es  Jn... 
«Wjip|ilep.,9aflk,  ,.Dv.  Ki^d  ^tarb  aq,.Er/Bchfipfi|ng,  in  kor. 
mfitOseai  Zq^|iME\de,  .  Die  .ftratl^che  Behandlung  .wäbr>e,  vom«; 
2^Septeii^er.bis  zufo  9.  Ola^t^bar. .  Allp./Verfuohe,  das  f^i^d  ;. 
m  retten,  bUeboA  fruebtlq«. . 

Schon  .  (diese .  wen|gei^  ^r^inkheit^gescbicbten  mOgep  i  lyor- . 
Mg/g^Qg^n.)  nm  up«  dem  ab«/krakt«n  Ki^apkbeitsbildß  ger. 
geqQt>er  zu,  verainnlj^en,,  wi^  si^h  die  Sjpiptome,  der  Ver- 
lauf, die  J>^upf.aii(l  d^r  A^^gfXig  der,En|;eriti«.  phQlerifqripi«:. 
in. der  Niitur,  an.  der  WiegQ  der  Bäpglinge  und  Jüngerer 
Kinder,  yerbalteo«  Suph^p.wir  nup  den  semiptisch-diagnostir 
s^iea  Werth  der  einzelnen,  Sjrmptoiue  nU^ei  %n  beatimmen. . 

Analyse  der  Symptome. 

1)  Erbrechen.,. 

Das  Erbrechen  wird,  jnde^.jaberwieg^ndep  Mehrzahl  der. 
^e  beobachtet  ,un4   ist.ittr,  eip   b^täpdig^  Symptom    zu 
l^^ben.    Das,  Feh^^,  ist  nur, seine  höpbst  seltene.  Auan^bwe  , 
Toi^  der.fteg?«],  di^  dadurch  nipl^t  epl|kr<lft(Bt  oder  umgeatOBSfA 
^d.   Wir  flB4ep,.da9:Krbrech!en  m  ^ep,  yon^t^hepdep  ^öil«:. 
H.baltea.es  fttr^eiqL  to^fer^t  wertbypUe«,J^iQbep«.  Die  B&q%^  ,. 
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keit  ist  gewisBen  Schwattkubgen  uoterworfen,  je  naclideiB  die 
Krankheit^  sittrmisch  euftriit,  oder  aber  gelinder  veiiftufL  Wah 
read  sieh  das  Brbreohen  ia  dem  einen  FfUie  nur  einige  Male 
innerhalb  24  Stunden  einstellt,  erfolgt  es  in  dem  anderen 
Falle  Schlag  auf  Soblag,  mögen  die  Rinder  die  Mutterbruat 
oder  Kaltwasser  oder  irgend  eine  andere  FiOsaigkeit  genom- 
men haben.  Auch  dies  ist  dnroh  die  oben  mitgetfaeilten'  Krank- 
heitsgesohiohten  nachgewiesen  and  bewahrheitet  sich  ebeoMls 
in  der  allgemeinen  Erfahrung.  Bald  ist  das  Erbrechen  daa 
erste  Symptom,  bald  folgt  es  erst  auf  den  Durchfall.  Die 
erbrochenen  Massen  sind,  abgesehen  von  dem  Mageoinhalle, 
durchweg  serös  oder  schleimig,  und  haben  bisweilen  einen 
sauren  Oeni^  und  enthalten  mitunter  Spulwttrmer,  wie  diea 
bei  dem  18  Monate  alten  Knaben  vorkam  (6.  Fall)«  Aeuaeeisl 
selten  wird  galliges  Erbrechen  beobachtet,  höchstens  wird 
dasselbe  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  angetroffen.  Ba  iat 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Gellensekretion  unterbro- 
chen sei,  zumal  gewöhnlich  weder  die  Ausleerungen  naeh 
Oben ,  noch  die  nach  Unten  eine  gallige  Baimischung  aeigen. 
Jedoch  gibt  es  hiervon  auch  Ausnahmen.  Das  Brt>reehen 
dauert  bald  während  der  ganzen  Krankheit  fort,  bald  verlieit 
es  sich  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  oder  nimmt  wenigstens 
an  Häufigkeit  ab,  oderaber  geht  in  WOrgen  Ober  (2.  u.  4.  Fall). 
Bisweilen  bleibt  Uebelkeit  zurück,  die  sich  durch  Kaobeweg- 
ungeo,  mit  Einziehen  der  Unterlippe,  und  dnroh  Nieder- 
schlucken  zu  erkennen  gibt  (6.  Fall).  Je  seltener  das  Elrbre- 
ohen  eintritt,  desto  grösser  ist  gewöhnlich  dte  ausgebroohene 
Masse,  die  Oberhaupt  nicht  im  Vwbftltnisse  steht  mit  dem  ge- 
nossenen Getränke.  Der  Brechakt  selbst  geschieht  ohne  grosse 
Anstrengung. 

2)  Durchfaii. 

Ein  anderes  eben  so  wichtiges,  ja  noch  werthvolleres 
Symptom  ist  der  Durchfall,  zumal  er  niemals  fehlt  Nicht 
selten  geht  ein  massiger  Durchfall  einige  oder  mehrere  Tage, 
selbst  Wochen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und  nehmen 
dann  mit  dem  wirklichen  Beginne  der  Krankheit  die  Ausleer- 
ungfen  bedeutend  an  Zahl  zu.  Wieder  in  anderen  FMen  hebt  die 
Krankheit  gleich  mit  Durchfaii  an ,  dem  sich  bald  Erbrechen 
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iwiMfeaeiU.  Der  Durohfail  bleibt  während  4er  ganzen  Krank- 
Mt  fortbestehen.  Die  Analeerungen  erfolgen  bald  ttuaaent 
laUreieh,  hftU  belapfen  me  sich  in  24  Stunden  nur  auf  4. bis 
6  Stahle.  Bei  dem  1jährigen  Kinde  trat  gleichzeitig  mit  den  Sr- 
brecheDauGh8ttthlau8leerttiigein(2.FaU).  Auch  fioaa  hei  diesem 
liade  die  Analeening  aogar  imwiUkttrlioh  au»  und  lief  so  ohne 
•HwZathun  aas  dem  After  w^.  Wohl  ein  Zeichen  von  Dttnalfthm- 
«tgl  Viel  4fter  eraebaioeo  DurchlkU  and  Erbrechen  in  verschie- 
deoenZeitabaehmtlBn,  folgen  sich  aber  gew6hnlieb  aebnelL 

Die  erste  8ftohU«eleerung  enthäU;,  wofera^  die  Krankheit 
gieieh  mk  OivehfaU  beginnt  und  die  Qesuadbeit  vorher  nichl  ge- 
stört war,  noch  gallige  Fäkalnoassen  und  bisweilen  Ueberbleibsel 
Tda  anverdaaleo  StoSen.  Dagegen  siad  die  späteren  Aual^erun- 
genr  serös  aad  bebalten  die  wäaserige  Beschaffenheit  während 
4iar  ganieii  Andauer  der  KjiaaUicit.  Bei  dem  Ijährigea  Mädoben 
waren  die  Stahle  aofimga  sohleiaaig  und  dunhelgran,  selbst 
Molig  gestreift  (4.FaU)^  später  hatten  sie  eine  wässerige  Re- 
tshsfienheit.  Aach  bei  dem  18  Monate  alten  Kiade  «eigtan 
aeh  gegen  das  Lebenseade  hin  blutige  Beimischungen,  uod 
käUen  die  Btahlaasleemogen  eine  fohle  Farbe  (6.  Fall).  Je»#s 
tioKmatliehe  Mädchea,  welches  schon  längere  Zeü  von  d^r 
Bfaai  entwöhnt  war^  hatte  grasgröoe  Ausleerungen,  ohne  dass 
ml  die  Färbung  aaf  Rechnung  der  angewendeten  Araneieii 
bsBgen  üess.  Die  SHiblausleerungea  sowoid  als  die  erbrocbe- 
lea  Massen  hatten  ganz  entschieden  einen  sauren  Gkrueb 
(i.PaUj.  Bs  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dass  die  Oalleo- 
sbsoadening  au^Euhdren  scheine,  *Die  seröse .  wässerige.  Be- 
ftokaiTeBheit  der  Atuhlausleerungen  macht  dieses  aI)erdJAgs 
wshiscbeinlich«  ist  aber  nicht  übet  allen  Ziweifel  beweisend. 
•SoUts  denn  nicht  auch  die  verhiUtnissroässig  immer  mir  ge- 
rioge  GaJlenergiessnng  in  den  Dann  in  den  massenhaften 
Trsassudatea  spurlos  verschwinden  können?  Das  wahre 
tehverfaäitniss  mag  nun  sein,  wie  es  wolle:  es  gibt 
FlUe,  wenn  sie  auch  eben  nicht  häufig  vorkommen,  wo  die 
Btahlaasleerungen  nicht  bloss  ein  fahles ,  sondern  selbst  ein 
gelbliches  Aussehen  haben.  Ein  Beleg  hiefttr  ist  namentlich 
der  zweite  and  der  sechste  von  den  oben  mitgetheilten  Fäl- 
leik  Bei>  gOastiger  Wendung  nehmen  die  StuUacBleeningen 
n-VL  iSM.  24 
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aUmlttillg  Ml  Zahl  wieder  ab,    und   bekommen  tie 
8tere  Eonflfiatea«  und  zugtaMi  eine  gelMiehe,  aelbat  goldgelbe 
Farbe   (5.  Fall),    wenngleich  «ie  biawdleo   awih  elae 
Beimiaciraiig  seigeii. 

9)  Zunge,  DorBt,  8cMingvemögeB. 

Die  Zunge  48t  röin  ood  feucht,  hdohatcna  weiaslieb 
ftthl  belegt,  besonders  auf  der  Mitte  und  Warael.  BcN>» 
nere  k(h  mich  nich«  gesehen  an  haben.  Bei  eine« 
war  der  Chrund  der  Zunge  dunkel  gerOthet  and  ngtoo  die 
Papillen  berror  (4.  Fall).  Aueh  die  MandbMile  Metet  kone 
bemerkenswerthen  Ersoheinungen.  Da.a  Heravabtagea  d«r 
Zunge  «HS  dem  Munde  habe  iah  nie  beobaehtet 

Dagegen  iat  der  Durst  wieder  ein  SympkHto)  wieMiaa 
unsere  ganae  Aufmerksaafikeit  rerAent.  Der  Dwst  fcUt  sie 
imd  ist  wohl  in  keiner  anderen  Krankheit  so  kaftig ,  seibat 
nnlOsohbar.  Die  Nagefaehe  Beschreibung  des  Dorstea  findet 
sich  £war  oft  in  der  Natur  bestlUigt,  ist  aber  noch  Iftag»  aickt 
ftr  alleFftlle  gflitig.  Damit  aet  aber  nicht  gesagt,  als  sei  der 
Durst  nicht  vermehrte  Einige  S&ugiinge  nehmen  gern  die 
Brust,  während  andere  sie  verschmUien  oder  doch  niobt  be- 
-gierig  sangen.  Am  meisten  lieben  die  Kitider 
obschon  sie  euch  dieses  Oetriek  eben  so  wohl  ato  die 
termitoh  gleich  oder  doch  bald  wieder  eusbreehen.  Des 
Wasser  scheint  mehr  au  laben.  Der  Durat  ist  vm  ao  «Mr- 
ker,  je  stUrmischer  die  Krankheit  Terl&uft,  je  aMaaeoheftar 
die  Transsudate  sind,  je  reichlicher  dem  Organismus  die  FlOa- 
sigketten  entzogen  werden«  Bs  ist  somit  ein  Zeieheife  dar 
Bkttefodickung,  die  tbrigens  auch  noch  andere  FeigeD  bsiL 

\^es  das  Schlinge«  be<riffl,  so  wird  beim  ScMackeD  kein 
ffind^rnis»  wahrgenommen,  vielmehr'  wird  das  dai^ebotene 
Oetr&ok  ohne  alle  Besehwerde  verschliieki.  Nur  wenn  gegen 
das  Lehensende  hi»  Paralyse  eintritt,  ist  das  BcUiagesi  be- 
schwerlich,  selbst  völlig  an%ehoben.  So  war  ea  bei  dem 
13  Monate  alten  Mädchen.  Es  entstand  hier  ein  Oertaaek, 
als  fiele  die  eingeflOsste  Massigkeit  in  eineo  hohlee  fleek 
(7.  Fall). 

4)  Baush,  Leibschmeraen,  Urinabsondemeg. 

Der  Banek  ist  nur  anfkngs  voll,  selten  aufgetrieben,  apK- 
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ter  fiUk  er  mcihr  #der  weniger  imtmgien  imd  fohlt  mA  weich 
Dod  ersehlafik  an.  Die  crsefalaftea  Bauchdeokeo  iMseo  sioh 
in  dem  paralytischen  Stadium  der  Krankheit,  wie  dies  Rom- 
b%jg  suerst  hervargehoben  hat,  in  fkUen  aufbeben. 

Die  StaliiaaideerotigeD  vernriiiohen  kt^ne  Lelbs^hnerMta 
■Ml  «rftrigeii  leleki.  Aoeh  ist  der  Bauch  beitti  Draek^n  dl^t 
eib|rfhirflicli.  Mar  in  ersten  Beginne  der  Krankheft  kamnseii 
UiweMta  LeIbsalMienen  ¥or.  Dia  Staglinge  -Asngen  w6a%- 
sieiis  aeitweSs^  aa  sa  weiaed,  zicdien  die  Beiaa  gegen  dte 
Btaeh  an  aod  siossen  sie  gewaltsam  wieder  ab  (4.  PaH). 
Dies  ge^Aiehl  uninitl^lbar  vor  dem  Eintreten  der  StuhlatM- 
Isenragea.  Selten  wird  Drang  aaf  den  Stuhl  wahrgettoUHMen 
(4.  Ml). 

Die  tJHnabsonderung  ist  immer  vermindert  und  Aült  am 
80  splrliclier  aus,  je  reichlicher  und  zahlreicher  die  Stuhl- 
susleerungen  sind.  Bei  Säuglingen  hat  man  nur  ftusserst  sel- 
ten Gelegenheit,  die  Beschaffenheit  des  Ürines  zu  untersu- 
chen. Bei  dem  18  Monate  alten  Kinde  hatte  der  Urin  ein 
helles  lind  klares  Aussehen  und  eine  goldgelbliche  Farbe  und 
reagirte  sauer  (6.  Fall). 

5)  Oesichtsausdruck. 

Der  Oesichtsausdruck  ist  ganz  eharakteristiseh  und  gf- 
h<^  a«  dea  werthvoUsteo  Sjmptomea.  Die  eben  sa  wesentliche 
ats  aoffi^lif^  Verftnderung  des  Gesiohtes  lässt  nie  lange  ai|f 
iisib.  wartep ,  sondern  stellt  sich  bald  ein.  Ja  stürmischer  die 
bankkeii  auftritt  und  verltaft^  desto  schneller  ftndsft  sich 
der  Oesiohtsaasdrack  um.  Man  ist  wirklich  flberrascfa^  weofi 
man  siebt,  wie  schon  in  wenigen  Stunden  die  Ph/siognomie 
ein  ganz  fremdes  Aussehen  angenomiaen  hat»  Das  Qesiobt 
hat  alle  Frische  und  Rundung  verloren  und  ist  bleich,  blass 
md  vesfiallen,  die  Wangenknochen  ragen  hervor,  die  Augen 
liegen  tief  in  ihren  Hohlen,  der  Bliok  ist  flau  und  matt^  die 
Base  gespitzt.  Diese  Züge  machen  um  so  mehr  einen  eige- 
BsaEiadruck,weaa  die  Augen  wttiirend  des  soporöseo  Zustande* 
halb  offen  stehen  und  nach  oben  gedreht  sind  und  das  Weisse  du^eh 
die  Spalte  grell  durehsehipimem  lassen.  Kaum  läset  sieh  durch 
Werte  die  PhjsiDgnojaie  in  ihrer  genoea    SigenthOmUohkeit 
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60  dchüffern ,    wie*  sie  wiridMb  \$t.     Dre   beste  Bescfareibang 
bleibt  immer  hinter  der  Nataraiiitdiaauiig  weit  corück.  * 

6)  Respiration. 

Die  Zeichen,  welehe  die  Respiration  bietet,  iial^en  etBen 
ttjQteirgeordoeten  Wer(h.  Das  Aih^Aohple«  g^sekjeht  genvöhn- 
}ijok  r^big  und  leicht,  ist  aber  bescbleimigi,  wena  die  Kimok- 
.h«iA  miti  fieber^fker  Gefäss^fcfgoog  «nl^t«  Auch  g«ii^  das 
Lebeosende  .hin.  ist  die  Respiration  soblfteüer  und  seibat  mit 
.Tracbeairasseln  verbunden.  Von  Zeit  va  Zmt  hOti  inafi  fiiniD 
puisU)8sei|tdeo  Hasten.  Bisweilen  ist  .die  Respiration  bee«^gt 
ttiui..  bes(^iwerii4»b  und  erfolgen  aeitwc^isa  .tiefe  Athemaage, 
.Auch  ^iQ»e^  Sjcnpiora  liUst  sich  auf  ^i»  Bindickang  des  Bbi- 
tes,  di.e  den  Kreislauf  in  den  Lungen  erschwert,  zurftefcAUirea. 

7)  Haut,  Eigenwärme,  Kräfleverfall ,  Abmagerung, 

Die  Haut  ist  trocken  und  erschlafil  und  hat  ihren  Le- 
bensturgor  verloren.  Die  bei  dem  13  Monate  alten  Kinde 
beobachtete  erjsipelatöse  Entzündung  des  Nackens  und  Schal- 
terblattes  ist  eine  seltsame  und  rein .  zufällige  Erscbeinang 
(7.  Fall).  Dagegen  hängt  die  kjanotische  Färbung  der  Haut 
mit  der  Bluteindickung  zusammen.  Etwa  früher  vorhandene 
seröse  Ergüsse  schwinden.  Jedoch  sah  ich  bei  dem  iSnio- 
natlichen  Kinde  gegen  das  Ende  der  Krankheit  Oedem  d« 
Pas^e  eintreten  (6.  Fall). 

Die  ai/ffilUige  Abnahme  der  Eigenwarme  fehlt  nie  aod 
gehört  mit  tn  den  bedeutungsvollsten  Symptotnea.  «Je  heÜ- 
ger  die  Krankheit  ist,  desto  rascher  and  tiefer  sinAct  die  Taan- 
'perator  der  Haut.  Sie  ist  aber  nicht  an  allen  Stellen  der 
'KOrperoberfläche  eben  stark  erniedrigt.  6o  Alhlen  sieh  die 
'Waogen  and  die  Nase ,  die  Hände  und  die  Fasse  viel  kftlter 
«n  ,  «lls  dfe  übrige  Körperoberfläche.  Während  die  enteren 
'Theile  selbst  eine  widrige  Eiskäke  zeigen ,  lassen  die  Baueh- 
*Wandungen  noch  einen  gewissen  Grad  von  Wärme  wahmeh- 
tnen^  Von  der  äusseren  Bedeckung  rührt  dies  sicher  nicht  her« 
Liegen  doch  äoeh  die  Fftsse  unter  dem  Bette.  Der  grössere 
Ofoteeiehthnm,  der  in  der  Bauchhökl«  vorherrscht,  gibt  woM 
^^rer  Aufschluss. 

'  Auch  der   resohe  und  tiefb  Kräfteverftill   ist  «ine  beatla- 
^e  «nd  äusserst  werthvoUe  Erscheinung.    Es  ist  nieht  aber- 
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trieben,  Wem  amn  Mgt,  dcBs  die  Kinder  sotebendB  verfaltea 
ind  abiiMgcni.  Je  weiter  und  «tarmiselier  die  Krankheit  fort« 
nkreitet,  desto  grdeser  iat  der  Kr&fteverfeH  und  die  AlAnaf' 
emg.  Bie  Ktnder  sinken  naek  den  'Aneleerungen  gani  erJ 
Btttet  kin  and  faNen  in  einen  ap«thiteben  Zostnad  (2.  FaN^.' 
Selbst  bei  Abnakoie  der  Krankheit*  bleiben  sie  rohig  in  der 
Wiege  Hegen,  and  tessem  sie  ob  der  gposeen  8diw&ebe  und 
ffiaMKgkeit  avr  asf  AiigenbKoke«  ti^ieder  FVende  an  Spielen^ 
then  (4.^  ¥My  Die  Akmagerimg  zeigt  siek  am  ehesten  nötf 
aafflllligsten  im  Gesichte,  ist  aber  aoob  an  den  anderen  KOt^ 
peniteUcn  tinhtiiok  nnd  biaweilen  so  atank,  dase  die  Haut  um 
iHe  Knocken  oekloUert  (&  B&U).  Auch  selbst  in  der  K«avl^ 
kmBti%  duert  oDfisngs  die  Amagerung  nciek  fort.  ^  ^^ 

8)  Psjchisohe  Stimmung,  Schlafsudht ,  Konvoksionen. 

Die  KiiMier  sind  -  Iknfaoga  verdrlessHoh ,  adrnfaig  und  auf- 
geragt, und  schreien  viel.  Bisw^en- ist  des  Naebts  die  Dn« 
rahe  und  Aufgeregtheit  grtoaer,  als  im  Laufe  tiea  Tages.  Spä- 
ter tritt  derentgegengeaetate  Sustand  ^in.  D«8  Sjmptom  bei 
siaen  untergeordneten  Wertfa. 

Anf  die  Unruhe  and  Aufregung  ibigt  soponttae  Sehlaf" 
sucht,  die  gegen  das  Lebenaeode  hin  selbst  in  wirkliches 
Koma,  tbergekt.  Selten  steHC  sieh  die  Seh la feucht  Kchoo 
gkieh  im  Beginne  der  Krankheit  ein ,  sondern  gewdkn^ 
Nah  eraokekal  sie  erst  in  ihrem  weiteren  Vorlaufe  ^  wann^ 
der  KrftlleTcrfall  einen  höheren  €^d  erreicht.  Die  Kinder* 
sinken  ermattet  ynd  erschöpft  nach  den  Ausleerungen  ik  ei» 
Den  soporösen  Zustand,  der  in  der  Zwischenzeit  fortwährt: 
Seaehreeken  spontan  oder  in  Folge  von  Oerknscheo  auf,  oder 
•ber  laaaeo  sieh  selbst  durob  das  Umherkriechen  von  Pliegei/ 
iai  Oesiobte  nioht  in  de^  Sehiafsooht  etöran  (2.  Fall). 

An  ekiaelnen  Körpertheilen ,  besonders  im  Gesichte  uncf 
SB  den  H&nden,  sidit  man  leiehte  Zuckungen.  Konvulsionen 
kommen  nur  gegen  das  tödtliche  Ende  der  Krankheit  hin^  vor»' 
sind  aber  keine  best&ndige  Erscheinung.  ^' 

9)  Fieber,  Puls,  Lage. 

In  dem  einen  Falle  ist  anfangs  Fieber  vorhanden,  in  •  dem 
inderen  Patte  fehlt  es.  Selten  hebt  die  Krankheit  mit  hefti- 
gen Fiebereraeheinungen  an  ,   -viel  gewöhnlioher  ist-  die  Tem- 


fmnkfaot  not  iniaaig  erhdlit  uod  4er  Puls  gereiit  Nw  «n- 
Bttbrntweite  litt  das  Fieber  in  entea  Begian  eint a  iii(eoM> 
TiB  Obarekter,  nie  tber  bleibt  ea  laage  so  fort  beetehea.  Im 
Gegentbeilfr  flkngi  die  EigeDv&raie,  wie  bereite  obea  aogege» 
be» ,  bald  m  w  siDhe».  Bei  den  ljtiiii«ee  Hftdebee  Mke 
Ml  dte!  Wum  wd  der  Ifinteriiopf  fteiei  a%  mmd  rötketeo  neb 
•eitin^eiM  die  Waagee,  bald  our  eiae^^  bald  beide  (4.  BaHK 
VlbrMid.  dep  fieberhafteo  ReekfiM  aeigt  dee  BaaK^h,  «ie  ebea^ 
hlk  aahoo  beoierk4  ,  «eiateae  eine  kftbere  Tefaperater ,  ab 
die  anderen  KörpiersAeUea. 

Da#^  Fieber  meg  fehlen  oderverhaade»  sain^,  der  Pale 
iaft  ifluner  beaehleuoigt  y  wird  aber  im  weitere»  YBri—ia  dar 
Krankheit  stets  metter  und  kleiner,  bis  ev  gegen  4aa  Leben»^ 
ende  hin  aaftüilbar  iat 

Die  I^age  hat  niohte  Beeoaderce.  Anfiuigs  wird  sie  wlb- 
reid  der  Unruhe  und  der  Aufregung  geweehseit,  sp&ter  abei 
liegen  die  Kinder  apathiaeh  da.  Bfewee  fStgenthamliehea  haue 
dia  Uge  «bei  deei  la  Monate  alten  Knabeoi  Er  hielt  wUsead 
der  Behlummersucht  die  Raokenlage  ein  und  hatte  die  Beiae 
weit  auBeiaander  gespreizt  und  in  denKnieen  gebogen  (5.  Fall). 
Diagnoeeu 
.  Wir  keanea  bereits  die  Sjaiptomeagruppe,.  welche  die 
XaAentie  oboleriformis  kennaeiebnek  Aaeh  ist  den  eeaiioliaeb- 
diagaostisobe  Werth  der  einaelaea  BreeheinuageSi  aiher  m- 
lerauebt  worden.  ESs  ist  daher  gana  tfberflOssig,  hier  nochmals 
die  Zeiek.ea  au  wiederholen,  wdiehe  die  Diagnoae  aiehar» 
steUea. 

Dagegen  diQrfte  es  wohl  nieht  ohne  alien  piaküaebe* 
YroriheM  sein^  wena  wir  einen  Augeabhek  jene  Kranldieilen, 
die  cur  Verwechselung  Anläse  geben  können,  berflekaiehtigeB» 
Sind  doch  bei  Stkuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern ,  wofern 
nieht  die  Untersuehung  de&  Kraniikeitsaoeiandea  mit  der  griae* 
tm  Aaf4ierkBanikeit  gesohieht ,  leseht  T&usebottgea.  raOgliek. 
Wir  geben  hier  die  Dtffereniial  -  Diagnose  nur  i90n  fblgen- 
den  Krankheiten  an: 

1)  Indigestion. 

Das.  Erbreohen.  und  der  Durehfeil,  welche  duroh  rortlbei^ 
gehende  oder  anheltende  DigeationaetOruDgaA 
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dn ,  ami  iii«bl  aehwer  m  4e«too  >  »fmi»  m«  die  Aoammei 
1«  B«tba»  Üeki  und  b^aoodera  die  Eniälurungsweiae  der  JBia- 
der  hgradrawiiMIgt^  Dee  Erbreehea  und  der  Durchfall,  welcbe 
hl  Folge  einer  einmaligeii  Beleidigung  der  Verdaauogsorgane' 
daCreteo ,  aind  nicht  anhaltend ,  sondern  nur  vorfibevgehend. 
Dia  kflraere  D*a«r  and  im  baldig/a  WiederversohwindiBDi  der 
K^ypklieilWBQftile  iat  ein  lytichüges  Uqteraobeiduogamerkmal, 
Aoeh  iat  die  Digestionsstörung  von  fieberhafter  Aufregioog 
bii^lllt,  dagegen  fehlt  dßM  tiefe  Sinken  der  Eiganwäriae'  und 
stallt  sich  aiflbt  so  raaeb.  Ersoböpfeag  der  Kräfte  und  Hiro- 
aalsiia  eia«  Sehr  hlUifig  i^erdea  die  jftagereo  Kjader  auelik 
gksialk  anfiinga  von  mehr  (nlor  weaiger  hefiigen  Konvulsiooeq. 
bsMieQ,  die  aieh  selbst  aithrmala  wiederholen,  wSLhreod  diese 
Braaheininig  io  der  Enteritis  cboienfonnis  nur  selten  beobachte) 
wird  aad  aur  bisweilen  Bsgsa  da«  Lebensende  hin  vorkommt« 
2)  HeloaiDtUaais, 

Qie  ZafMle,  die  durch  Wuroireiz  bedingt  werden,  siad 
«war  pr<4eiiaartig^  kdnnen  aber  doch.  raU  der  in  Bede  stehen^ 
dep  Kraakbei^  aicbt  leicht  verweebselt  werden.  Das  Brbre- 
than  and  der  Dureiitall  sind  weder  ao  stOrmisoh,  noch  haben« 
•ie  so  rwoh  ESraehöpfaag  und  Aboaageroag  zur  Folge.  Qeber^ 
iiea  ist  dea  Bciaeb  voll  oder  aufgetrieben,  und  treten  periodisch 
LsihsehflMfaea  ei«,  Kdanea  sieh  auch  Sftuglingie.  und  jOngere 
Kinder  Aber  die  Scbmeri^n  noch  nieht  durch  Worte  o^itthei* 
IsB,  so  gebea  aie  doch  dieselben  durch  plfitaliches  4uischreiei^ 
iarcb  daa  .abweebselnde  Anaiebeo  und  Wiederabstossen  d^ 
Fliese  und  daich  das  Hin-  und  Herreiben  hinlänglich  zu  eiken- 
iMiL  Das  beste  Uaterscheidungsmerknal  ist  das  Abgehep« 
▼eil  Wqnaern  und  die  darauf  folgende  Erleichterung  oder 
Ahaah«B#  der  ZuAUe. 

^)  Tjphjas  abdominalis* 

Kau»  brauebt  der  Abdominaltyphua  hier  angeführt  xui 
wasdea«  Diei  vorauageheaden  Vocbotea  ,  die  längere  Dauec^ 
dsr  tyidfiaaisffbi^  Einfluss  und  die  Symptome,  selbst  lassen 
keine  Verwechselung  zu.  Die  meteoristisehe  Auftreibung  dea 
Baaehea»  da«^  kollernde  IleohCökalgeräusch,  die  Anschwellung 
dai  lUU,  die  Eoseolaflaeke ,  der  Bronchialkati^rrh ,  die  wat 
diiasnuie  FieberUtae   sind    wichtige   Unteiecheidungszeichen. 
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Uebenlfes  wird  4er  Abdotnimilhfpliii«.  der  oft  ohne 
brechen  verlftufb,  nar  sehen  im  fiühen  KiodesaICer  angeirof- 
fen.  (Meine  Sehrift :  ,,Der  Typhas  im  kindiiehaii  Alter.** 
LeipBig,  1860.) 

4)  Peritonitis. 

Eine  viel  grössere  Aeholiehkeit  hat  dfePmtonftia.  Leieh- 
ter  noeh,  als  die  akute,  kann  die  hjperakule  Form  cur  Irmg 
Anläse  geben. 

Johann  8oh. ,    10  Jahre  alt,  ein  frflher  geeonder  babe, 
hatte  einige  Tage   vor  der  Eakrankang  nasse  Fasse   gdiabt 
Am  17.  Jon}  1852  klagte  er  in  den  fHlhen  MorgenatOBideB, 
nachdem  er  Abends  vorher  Kartoffeln  mit  Fett  gegeasen  haM«, 
aber  gestörte  Esslust   and  Lfeibschmerzen.     Am  n&chalMgenr- 
den  Tage  erfolgte  Erbrechen  and  Stuhlgang.    Das  BrbreelieB 
kam   h&uflg   und  nahm  immer  mehr  au   und  der  DaraC  war 
unlöschbar.    Erst  am  20.  Juni  wurde  äratliehe  Hälfe  naohge- 
sucht   und   fand   ich   den  Zustand  also:  Das  froher  MoheDde 
Aussehen    war  gewichen,  das  Gesicht  blass  und    aaffiilleifd 
verfallen^  der  Blick  matt  und  traurig,  die  Nase  sug^spitaf^  din 
Uppen  waren  bleich,    die  Augen  ohne   alten  Glanz  and  die 
Pupillen  erweitert.  Das- Erbrechen  erfetgfe  Sofalag  auf  Schlag, 
ungeheuer  grosse  Mengen  von  gelblichen,   brftuhlichen  o<ier 
grünen  Massen,  die  einen  bitteren  Gteschmack  maabteo,  wor- 
den nach  Oben  ausgeleert ,    w&hrend  der  Stuhl  Tcraehloaaea 
war.     Auch    die  Ructus  schmeckten   bitter.    Der  Durst  Hess 
sich  nicht  stillen,  und  das  kaum  getrunkene  Kaltwasser  wurde 
gleich  wieder  ausgehrochen.     Der  Bauch  war  sehr  au%elrie- 
ben    und   überall  bei  der  Berührung  schmerzhaft,    beaonders 
im  Pr&kordium   und    um   und   unter  dem  Nabel,  die  Respira- 
tion   beschwerlich,    der  Puls  frequent,    klein  und  gaaa  aiatf, 
die  Zunge  wenig  belegt,  die  ganae  Haufoberfl&ohe  fQhlfe  sich 
kalt  an.    Der  Knabe  zeigte    eine  grosse  Dnruhe  und  Be&og- 
stigang ,   klagte  über  Schmerz  in  der  Stirn  ,   hatte  Ohrensau- 
sen und  konnte  nicht  gat  mehr  hören.  Br  gab  schon  wthrend 
meiner  Anwesenheit  den  Geist  auf. 

'  Was  non  die  Differeoziai  -  Diagnose  belriflk,  so  geka» 
die  Aaftreibung  und  Spannung  des  Unterleibes,  die  Ab- 
lagerung   eines    Exsudates,*     die    schmerzhafte    BetfIkraBg, 


dfr  matte  Perknnriomton ,  4ie  '  BfAmer^  R^plratioD, 
dM  rahige  YerbaireD  io  der  Rückenlage  Attbehhis».  Die 
BtabWenl/mfhm^  ist  awar  oieiateas  irotha»deo ,  •  kann  aber 
wmh  fcblea.  WeBd  Sloblveraiopfauig  beateht ,  ao  uatereiaial 
mt  die  Bewekdcrafk  der  andereo  UnlerBebeidoQgBiiierkiaala. 
Bei  siaiker  tyoipaaiAiaoher  Au/treibaag  des  Bauebea  hat  die 
Ikttittebiiig  daa  JBxBudatea  ibre  Sehwierigkeita). 

5)  laraginatio. 

Die  ZafiUle  der  InvagieafiaA  sind  (ansehend.  Maalasae 
Mb  divoh  daa  .bftiiflge  Erbi^eheo  and  die  raichlichea  Stahl- 
Msieenuige»  nicht  irre*  Abren ,  vielmehr  erinotoe  man  sich 
vobl,  daae  die  Stflble  hier  nicht  aeröa  eiad,  sondern  aiae 
mUiipig^bhirige,  aelbal  Uatige  Beaebaffanheit  haben.  Aach 
dti  Kötbbt«cb€9i  aaid  das  AaCBodeD  etaer  amsohriabeneo  (3e* 
»ehwalst  sind  zwei  werthvoUe  Unterscheidungsaeieben.  Uebar* 
dies  berfleksicbtige  man  die  eharakteristiscben  ftymptome  der 
üüierilis  ebMeriformiA^  üaawaAliob  daa  uDaunk^ffliobe  Birbre- 
abeo,  die  «ftaeerigen  Btoblauslaerftngan)  den  nniöMhbiareii 
Diitsit  den  tnaabea  KrUtararfbU,  diaaebneUe  Ahmftgerung^  daa 
tiefe  Sinken  der  Eigenwärme,  -  lauter  Erscheinungen,  die  bei- 
der Invagination  weder  alle  vereint  angetrvAen  wi^rd^n,  noch 
sieb'  sa  raaab  folgen. 

6>  Cholera  Tenw 

Sa  aiiser  Zeit,  wo  cBe  wahre  oder  asiatisobe  Cholera 
•pideasieck  benradil^  nass  van  wohl  a«if  eine  Diffetiential- 
Ditgnose  Veiftiabt.  leieteD.  Die«  eine  wie  die  andwe  Kiank- 
Iteit  tritgt  eine  so  Atäutke  Physiagaomia,  dass  sie  eich  nicht 
MtereebeidcB  ilUsU  Man  ktonte  allenfails  die  entsetalichen 
KfSmpfe,  die  kyaaotiaehe  F&Irbuag  der  Haut  und  die  eeboni 
VW  dam  Ahleheti  eintretende  PablosigkeH  als  BeibilfSsnitteF 
Aooh  könnte  noob  der  eohBellere  Verlauf  und  di^ 
Btcffbbcbkeit.  angeführt  werden. 

Aetioiogie. 

D^n  ^jneiologiecben  Charakter  der  Enteritia  cbolerifor* 
m  haben  wir  bereite  kennen  geiemt*  Untersuchen  wir  naa, 
^  oad  welchen  Eiaiais  die  jHNMlisponirendeii  uad  gelegeat- 
Heben  Dnaakeii  bethiügem 
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I.  PvidUf  ooivMMie  Umbohea. 

1)  Leb«Mttlter. 

Ve«  4en  siebMiKloders,  derwi  KfokbaitoytlMolite  oba» 
intlgetheHl  wordeD,  wmr  iIm  jttBgst*  if  Mooate  ak,  wihrM* 
d«#  ttlliefle  aad6rtti»H>  J«bre  ObUe.  In  anderes  Fileo,  d» 
i«fr  so  beotwaht^n  8elq^b«ii  hatte,  stawieii  die  Binder  biU 
in  einem  nocb  gemgereo,'  bald  in  etnem  fa(diere&  Alter.  As* 
häufigsten  zeigte  sieh  die  Krankheit  swisahev  den  4*  und 
19^  liebebsmonate.  Die»  siloMnC  fma  mit  der  al%eHeine& 
EMMifung  «beveki.  Ea  l&asi  sieh  niohitiagMtt,  dait  der 
Lebensabschnitt  anf  die  Praqueai  dar  Krankheit  eiaeo  Hoflais 
habe.  Der  arstan^Deatiiion,  welohe  in  dleaa  Periede  MM^ 
bMn  keife  besonderer  üvthail  togesohrieben  wenden,  snaM^ 
die  Srankbalt  aneh  bei  StagKogeD  anftHM,  die  der  Ghftvt 
neeh  aabe  sieiie«. 

9)  Ghtaebteabli 

Ifn  Allgeeeetne»  werden  awhv  Knaben^  ab  MAdeban ^s* 
der  Krankheit  befalleo.  Y'on  den  oben  voi^eMirtea  FMlei 
geborten  5  dem  mtonliobe»  und  n«r  S  de«»  weiblieliea  te« 
seMeehter  aiii  ^ 

3)  HontftitatiM« 

Die  Krankheit  befUlt  sowohl  geaundai  und  ktilliga  War 
der,  als  kränkliche  und  schwächliche.  Allein  die  ba9  waitem 
grOBs<er4  Mtohvaahl  betlFiA;  sotohe  Binder,  di^  eioei  acbar&eh- 
liebe  Eonstilnlion  haben,  fein  «nod  aart  gcbavt  und  asUeekt 
genihft  sbid  and  bereite  an  Ittteitinalatamngen.leideBb  * 

4)  Sygienisehe  und  aoieialo  VeiMIbalMe. 

Am  meisten  laof)^»  diejenigan  Kinder  Oefakr,  tea  der 
Krankhei«  heiangeaueht  an  werden  ,  die  in  antihjgieaissbea 
▼ferhähnissen  leben.  Bine  dar  Qualität  nnd  QnaaUUU  nnaogs' 
messene  Btaäbrungf  TeraacMässigte  Reinliehkeiti,  mangelhafte 
Kleidung  und  Bedeoknng,  duosüger  teuohle,  dem  SDnaenliebte 
enlrflckte  Wohnungen  sind  wii^htige  prädisponirende  Bediog- 
nngen  und  äussern  um  so  mehr  eine  gefährdende  Wirkeaoi- 
kefl,  wenn  di^  Rinder  eine  aogaboirene  achwlebbahe  Kanati- 
Mite  haben.  Dnreb*  die  langte  BivwirkMg  diaMr  nnd  Ab» 
lieber  febleiitefler  und  vagOnstigerVerhälteMse  kann  aoeh  der 
beste  Orgaqismns  endlich   in  eine»  MiarieiieaMlanA 


Md  §kk  eim  PiMlspMitHMi  flfr  die  KnJDklMft  mt^ 
B»e  gute  dKUetiBche  Pflege,  dm  den  OrgaeisiMM  kiftfi 
tigl  lAd  die  hitegritftt  Abt  DigeüiMtevgMie  «ifTteht  iMkk,  it^ 
HHMriiiift  ein  Mächtiger  Heftel  ser  AbweDduog  der  Krank« 
Mi»  wenagleM^  sie  auch  keken  nnbediogten  SahtttB  geiPihii.. 

Das  sociale  Verhiitiiias  mag  sein,  wi^  es  wolle ,  bmm 
Sttod  ist  gegen  die  Krankheit  getMMfi.  Jadeob  beflUk  sie 
m  AttgeoiaMB  die  nnteiün  Vcrikaaekiohten  yM  hiiiflgers  als 
am  kfliierta  Klaasen.  Des  Grand  hiewo»  liegi  v«rzagsweia» 
dann,  dasa  die  WeUhabeoderen  den  gesundfaeülieheii  RflelK 
nehteo  im  Oanaen  besser  Reehonng  tragen ,  «enngleieh-  ea 
•och  bei  ihnen  an  VersOndigungen  niabl  febit» 

5)  Jahreaneilcft. 

Am  hftoflgeten  kommt  die  Bnteritis  chelefiformia  in  6nm 
ÜMimenMinateB  and  au  Anisiig  des  Herbste»  von.  Viel  setn 
ttner  ist  sie  km  Prllhjakre  nod  im  Wkiter,  nod  wirA  m  diasap 
bcidaa  JakteaMstai  nur  aasnakmaweise  beobaektei  Von  de» 
aiebsD  aben  nsilgetheiHen  Vklkn  fielen  2'  in  den  Aogus^  1  i» 
dsa  Jak,  t  ia  den  SepteaAber,  1  ia  den  Vo^emtber,  1  in  den* 
fteaember  «dö  1  in  den  Af^riK  Wenn  aber  aoek  die  kciasem< 
Jabrwei»  die  Freqaeai.  der  Krankheit  begOnstigt,  so  Uegfr 
daek  in  der  Ktae  allen  niekt  die  Drsaebe^  des  b&aflgera» 
Aaftrelens.  Jedenfalls  sind  noeh  andere  etaespkiriaobe  Bki*< 
flflMe  mitwirksaro.  Zur  Zeit  Iftsst  sieb  noch  nicht  ihre  Eigen- 
tktoiiekkeü  oiker  angeben. 

•  )  BpidMiifober  Eioftnss. 

Dia  Krankheit  Iriitt  niel  öfter  epidemisch  als  sporadisekx 
h(.  Düe  Epidmieen  faUea  ia  die  flommermonale  nad  daoavm 
lawdboliek  bia  ki  den  Herbst  fbrt,  wahrend  die  speradisehen  St^* 
baahangeia  gewdhotiehiHicaorFrOhfingsaeitund selbst imWintei. 
tttgadoffm  werde».  Dies  sckliesst  aber  niaht  aus,  daas  anek) 
«ihiead  deaSoaM^ens-sporadiscIiaFftllevorkoauDen.  DieEpMe. 
mm  aekflseo  bald  eiaegröaseae,  bald  eiae  gejingere>  Aasbrtil^ 
vag,  beseiHrknken  sieh  aber  nickt  aaf  den  kindliobea  Lebeasab*' 
ifikaitt,  soadem  beCMlm  Meh  Erwachsene.  Eine  recht  greaa« 
vtige  Epideasie  aeigte  rieh  im  Jahre  1867  und  1865«)  die  int 
8<mimer  begann  und  bia  in  den  Herbst  tortwihrte.  Das  Er» 
biaehen  werde  niobi  immer  beebachteti,    aend^m  fekHe  nt 


nwiebctt  VkRei» ,  wo  dann  4er  Ikq^fall  nm  so  Mitker  ^rv. 
An  DMMten  wurden  sohwftebliohe  Kinder  nnd  «plebe'  bcMaVf 
die  beceitt  an  DigettionMlöningeQ  Ktlen,  obeehon  die  Kraik- 
heit  necfa  bisweilen  im  betten  Wohlsem ,  ohne  alles  Tsriia^ 
gdiende  ESrpriffsnsein ,  anftral.  Kurz,  der  epidemisalie  Bis- 
flnea  Ifttsi  sieb  dnrehaus  nicht  beaweiMn. 

7)  Frühere  Krankheilen. 

Die  Bntertlie  cholerilbrms  i6t  htaflger  prinri^,  als  sekns- 
dir.  leb  mnss  dies  najoh  allen  den  Beobaobtungen ,  die  ish 
seHier  gemaehl  habe^  annehmen,  weias  aber  wohl,  dass  aiokt 
Alle  diese  Ansicht  theilen. 

II.  Oeiegenheitsnrsaoben. 

Die  antihjgieinischen  Verhältnisse  haben  nicht  bloss  eine 
pttdiaponirende  Bmft^  sondeirn  können  aocfa  die  gelegeabeitr 
Klshe  Uvsache  der  Krankheit  »abgeben.  Am  öftesten  tessen  nok 
Torflbnrgebrade  Digesliontfstörungen  als  verniHteladef  Mo- 
ment anschnMigen«  Viel  seUener  ist  die  Krankheit  ssf  Br 
kttltnog  oder  Dorchnftssung  snrftekflihren.  BiaweHw  ksas 
aneh  des  plöteUeheWeehsdi  der  Witterung  sftgeklagt  werdss, 
obsehon  ans  4aS'krankmacbende  Agens  unbekannt  ist.  Wie 
nneb  immer  die  Veranlaatikng  sein  mag,  die  GelegeDhdtiv- 
snehen  haben  einen  geiingeren  iliol^isehen  Wertb ,  als  die 
prttdisponirenden .  Memenle. 

Prognose. 

Die  Enteritis  choleriforrais  ist  eine  der  geftLhrlidisteD  tt- 
kraokuDgen  des  frühen  kindliehen  Alters,  and  mflt  die  Mehr- 
Bihl  der  befallenen  8&nglinge  mid  jflngeren  Kiader  fort, 
wenn  niebt  schnell  der  Krankheit  Binhslt  gethan  wird,  h 
den  oben  mitgelheilten  P&llen  gestaltete  sich  das  Vethftltois» 
besonders  gflnstlg.  Oiog  doch  die  Krankheit  bei  5  Kifideiii  in 
Oeneenng  aber,  wfthrend  nur  2  Kinder  starben.  So  imgtlosti; 
aneh  die  Prognose  ist ,  so  darf  man  doch^  nicht  an  der  Rett- 
ung >eraweifeln ,  anmal  bisweiten  selbst  die  erhebKchetei 
Erkrankungen  noch  einen  glObkHehen  Ausgang  nehmen.  A>^ 
dererseits  flUle  man  in  den  anscheinend  gelinden  Pftllen  oiehi 
gleich  ein  günstiges  prognostisches  ürtheil ,  sondern  erwige 
wofa],  diss  die  Krankheit  auch  tOckiscb  sei  und  schnell  eisetf 
gefUirliolien  Omschwung   «a^en   könne.     Um   weder  »ek 


r,  BMxk  die  Angeh^^iigen  ra  itoBiA«D,  isi  m  an  g»- 
atkeuteo,  die  VoriierMge  sweifeUiaft  so  leaaee,  bis  omn  tioh 
■ul  y^oUer  OewjsBbeii  eeMpreofaca  kenn. 

Aef  die  Pregnose  heben,  die  MelogiMhen  VeBbiliniaee 
nd  die  Deeer  der  Krankbeii  ond  ihre  Sympiome  den  gröse- 
ton  Einflna«.  Uotersuchen  wir  daher  kttn  den  (Mrognottiaehen 
Werth  dieser  Bedagangen. 

i)  Aetiologisehe  Verfailiniase« 

Je  jünger  die  Kinder  sind,  je  n&ber  sie  noch  der  Geburt 
stehen,  desto  grösser  ist  die  Qefafar.  Das  zartere  Kindesalter 
kson  eine  so  staroiiscbe  Erkrankung  und  einen  so  raschen 
nod  angehederen  Bftfteverlust  nicht  lange  ertragene  Hieraus 
erkürt  sich  die  grosse  Bterblieiikeit  der  S&nglinge  und  der  jün- 
geren Kinder.  Es  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  das  weiiK 
Rohe  Oesehtedit  mehr  gefthrdet  sei,  ah  das  männliche:  In 
den  oben  mif^theillen  P&llen  war  dasVerhftItniss  also:  2  Mftd- 
efaen  ond  3  Knaben  genasen,  während  2  Kdaben  starben.  Die 
flchwftche  der  KonstitniSon  ha  t  eine  prognostische  Tragweite.  Die 
aiduhend  antibygieinischen  Verhältnisse  geben  eine  riei  ungfla- 
Bi%er6 Prognose,  als  die  vorübergehend  gesundheitswidrige 
Boflüsse.  Die  Gefthrliehkeit  der  Epid^mieen  häugt  von  ihrem 
Charakter  ab;  Die  sporadischen  Bikrankungen  möchten  wtibl 
im  Allgememen  weniger  Opfer  fordern. 

2)  Dauer  der  Krankheit. 

Die  Daaer  der  Krankheit  hat  einen  grossen  prognosti- 
ichen  Einfloas.  Die  siflrmiseh  auftretenden  Fälle  siiid  noch 
lange  nicht  Immer  die  gehbrliohsten,  lamai  wenn-  sieh  der 
Aum  bald  wieder  besehwrrohtigt.  Dagegen  ist  die  Prognose 
ftdki  bedenkUeb ,  wenn  -  sieh  die  Krankheit  «ngeaehtet  des 
g^nderen  Yerlaales  in  die  Länge  sieht.  Der  anhaheade 
bäfteyerlaet  lUirt  aur  Erschöpfung^ 

3)  Symptome. 

Schickt  sich  die  Krankheit  aur  Abnahntö  and  Beasemag 
an,  so  kssen  die  wiehligsten  Symptome,  wie  bereüs  bemerkt, 
tu  Heftigkeit  nach.  Auffällige  Verändefiing^derPliy«ognomie, 
Oianiiomgfceit  der  Augen,  starker  Verfall  der  Kräfte,  grosse  Ab- 
■Mgerung,  tiefes  Sinken  der  Eigenwärme,  besonders  Eiskalte  des 
Sesiebtes  und  derSxtremÜUen,  besehwerliohe  Respiration,  kiel- 


Mr,  hmun^fohlbarer  Piris,  konatAeerZtwiMd  and  tnmeni  g«Hv- 
Uoke,  «eon  sadi  hmxmß/mgß  hoSmumgdomd  Entbeinaogen,.  Audi 
selbst  das  unwillkarliobe,  auf  ParalyM  des  Durales  büt^aheydc 
Abgeben  der  SMhle  kOadigt  nioht  imner  dea  Tod  m.  Der 
«weite  der  obeü  aHgelheilteii  KraakbeitefUle  gibi  eineo  Ae- 
mm»  iOr  diese  Bebaaptang.  Immer  abct  deuiel  dieses  Zeicbea, 
so  wie  auch  das  erschwerte  Schlingvesnögeii^  a«f  gvosae  fle- 
fahr  hin.    Ueberhaupt  sind  die  paralytisehen  ZufUle  tasserst 

bedenklidi. 

Therapie. 

Eine  fo  rasah  verlaufende  and  Erschöpfung  herbeifok- 
rendeKrajikheit,  wie  die  Enteritis  oholeriformis,  yerlaagl  auch 
ein  eben  so  schiieUes  al3  kräftiges  Einsobreiten.  Kein  As^gen- 
bliok  ist  hier  zm  verlieren ,  wenn  nicht  die  beste  Seit  warn 
I^andein  upbenutat  und  imwiderniflich  vorabergehen  aolL  Der 
kiadliche  Organismus  «rliegt ,  wofern  nicht  bald  der  lobende 
Sturm  aum  Seh  «geigen  gebraeht  wird.  Alles,  was  aur  Beschwieh- 
tigung  der  Krankheit,  wenigstens  ihrer  dringlichen  Zu&Uc, 
geschehen  kann «  muss  eilig  geschehen.  Der  praktische  Ant 
braucht  hie«  nicht  lange  nach  den  Heilanzeigen  au  sacbea, 
sondern  sieht  sie  gleich  auf  den  ersten  Blick.  Sein  Heilbest»- 
beo  geht  dahin,  das  Erbrechen  und  den  DarchfalL  au  heben 
und  zugleich  dem  KrSifteverfoUe  imd  der  Eraphöpfiing  yomi- 
beugen.  Wie  diese  Aufgabe  am  auverl&ssigsten  au  Idseo  sei, 
soU  biftf  nl^ier  untersucht  werden. 

.  .  L  lauere  Heümütal. 
a)  Erbrechen  and  Durobfall  stillende  MiUeL 
Es  sind  mehrere  llütel  in  .Anwendung  gekommen ,  an 
das  Erbrechen  und  den  Durchfall  zu  bek&m|rfen,  aber  noch 
Isjsge  mahi  .alle  verdienen  das  Loh,  das  ihoen  gespendet  wird. 
Das  lange  Erproben  ist  nirgends  mehr  am  anreehleu  Plaiae, 
als  gerade  hier.  Man  greife  immer  nur  zu  ^en  lütleln,  die 
ihte  Wirksamkeii  and  Heilkraft  bewahrt  haben. 

i)  Natrum  aoeticnm,  Opiam,  Aqua  nicoüanaa  |L 

Verordnet   man  Erwachsenen  >  die  an  der  sogtwmnntan 

enreplUschen  Cholera  leideoi  eine  Auflösung  von  Watram  4Ma- 

tieuoL  mit  Tioet  opii  eroc,  so  kapu  man  «ich  sichnr  dnranf 

veriassettt  dasn  dl^  Erbrechen  and  der  Pur^bfnU  gteinbanm 


wttifeo.  flchadt,  ämm  0mo  iw^e  vairUeWkhe 
Ana«  aichi  a«bh  M  Sta^^litgeii  und  jaflgereD  KJAdem  «o 
snwmdok  kuD»  kidooh  die  oarkoiuiolM  Wirkvtfg 
iBrcbleB,  k»d  tflMgen  die  kleioeMB  KuMkr 
MiU  8elftM  dett  EigriffeiiMln  des  &ehinief.  Dm  Opiun  i»t 
dÜMT,  so  eoh&leber  eeab  «eine  Heükreft  iO,  iiB  Milen  KiiMi«B- 
•llcr,  kesoadcm  M  StagliogeD^  k»  «Mgebe«.  JisdeofaU«  feile 
die  Oebe  gaoB  beteheiden  eui^  Jünd  werde  die  Wirkung  streege 
«bflnraebt  Bei  dem  18  MeMte  ekeli  Knebeo  $eJi  ieh  Yen 
dftr  yerhitedwig  des  Mfttran  eeetieitm  mii  Opioeitiekliir  .einen 
Erfolg  (A  FeH).  Audk.  der  Zuaeis  ven  Aqoa 
IL,  8tett  des  Opien,  kel  »ir  in  vieleo  Fl^UeH  gute 
Dieoite  geteilte^  ohne  deMfiirneaflUle  eiaftreien.  Weae  ej[>er 
dtt  LebeDsalter  keine  G^egeoaeeidg«»  leideky  aöioMe,  id»  dcMdi 
das  Opium  rorziehen. 

i)  ÄMg^ntam  »ilriettiii  und   eadere  adatciogireade  Mittel. 

MHei&reft,  weldhe  de«  Atgentoin  oiMeiim  in^defCntere- 
«oiüi  eeAacrfadii  beIhMigl,  kenne  ich  aus  eigener  Sifrbrwtg 
•ii  mm  aetetsksMe  Oeilmittel.  AUein  in  derBatetiae  oboleii- 
frniiia  knbe  Sek  diesee  Mittel  noch  eöcfai  angewendet,  obioban 
€•  Minhafte  Aente  eni|iiibhlen  Mwa«  Wena  dae  firbreehen 
Md  die  flinUaaaleenuigen  Beklag  auf  flcklag  erfolgen ,  eo 
gaben  Ba^rthea  vndi4tilliel  dae  JKtraa  Aigeati  (gr.  Va  bis 
p.  ß.  anf  2  Uaaea  ^eaüUlialen  Waiaeva),  and  habe»  dav^n 
bisweilen  einen  guten  Erfolg  beobaüitet.  Ob  dieaea  Mittel 
mii  nebr  eone  aeuwalkaiiiaehie  ^im  eine  adafritiprgnde  Heil- 
baft  entfaUfes  «^  dakingeatelU.  Maa  Okri  mit  dien  Mittel  ^eo 
liageioal,    bia  daa  firbreehon   und  der   DarebfliU  gehaben 


lat  dae  E^braeheB  geatiUt,  bleibt  aber  der  DurobfUl  be- 
itehen ,  aa  etnd  die  adaftriogireDden  Mittel  angeaeigl.  Die 
Tmctara  aatoeba,  Eatc  ligni  eain|^ehia».|  CkMrtex  eaacarülia 
babe  iak  bald  omI,  bald  ohne  Etfolg  Angewendet  la  endertti 
Mka  iai  daa  Aoidaas  iaaaleum  arfarktaaMr. 

»)  Belebende  «md  attekande  Mittel«    ' 

Bieea  Miltelr  taden  aast  eine  Anzeige,  weoa  die  äktiTen 
■MBtioMafiiptonie  ^avObergtcangea  eM-  2n  welche  Zeit 
«it  dea  hel^benAea  mai  Atftokendea  Miflelo  nu  bfiginoMt  §^ 
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liMt  aioh  weder  iiwdi  StendeB ,  noch  naob  Tagen 
Dm  beste  KeftmeiobeD  fllr  den  «afortigen  OebmiMk  itt  dte 
VerAtll  der  Krftfte^  de»  hmu  nie  bie  uur  Erseböpfiiog  komaiD 
ksteii  darf.  Aa<^  in  der  KoMaieBaeee  M  der  geeokwftakle 
Oj^aaUmiM  mu  slfttllen  -und  bu  kiAlikigeii.  Ra  eioeai  sieb«! 
-Monate  eltea  Kinde,  weleheein  der  gröwtea  Gefiüir  aehwebte, 
eah  ieh  ▼oa  den  betobeadoa  und  roborireadea  Mitteln^  aaoeiit- 
Ueh  Toa  4em  Bgttr.  eort  aurant  mit  Ueiaen  Gabea  der 
Tiiiot.  rhei  vinot.  and  Tom  Serrula  mariatioam  oxydahlnm 
in  Zimmetwaeiei*  aa%elöMt  eiaea  gant  aaegaaeiehnetfla  9h 
folg.  £s  tehwsfid  aiokt  Allein  der  Darchfall^  eonden  eMh 
die  Krikfte  nahmen  wieder  au  and  in  die  S^lie  der  Mbem 
Bi«kAlte  trat  wieder  Wlknoe.  Aaeh  daa  Chiiüaialphat  add 
ein  edler  Wein  yerdieaea  VertiaaeB.' 

4)  Kalomel. 

Wa»  soll  man  veo  diesem  Mittel  aageaf .  KMne  Oaben 
▼oa  Kalomel  sind  gegen  daa  Erbrechen  und  den  DarehfaU 
empfohlen  worden.  Ich  kana  diesem  Mütei  nidii  viel  Bikn- 
iiehei  naehraden,  und  m(kdite  es  nidit  garne  aüt  dea  fisi 
«a^erlftssigeren  Heifanitlefai,  rori  denen  oben  die  Sede  wsr, 
Tertansohen.  Anf  die  BethiSigang  der  uatardMektea  Oaliea- 
absondening  wird  grösser  Werth  gelegt,  als  wann  diese  fis- 
kretion  sich  nkhl  von  selbst  wieder  eiaatelUe,  naakden  ds0 
Erbrechen  and  der  DarehfeU  bekftmpft  wardant. 

5)  Absorbhrende  Mittel. 

Ztt  jeqar  Zeit,  wo  laan  die  Bnleritis  eholenfoiaHi  ikion 
Wesen  nach  entweder  anfeine  krankhafte  Sftarebildaag,  aätr 
aber  auf  Putreaaens  dea  Magana^  snraeklllhrte ,  kamen  die 
Alkalien  oder  die  Minerals&aren  in  Anwendung.  Dieses  Beü- 
rarfahren  hat  nur  noch  eine  geadnchdiche  Ennnenmg.  Je- 
doch kommen  Fftlie'  vor,  wo  der  Alhem  a&Uerlich  rieobt.aad 
die  Slahlaialeentngen  grtln  gefirbt  sind  nmd  aauer  raagiieD. 
Hier  können  die  Alkalien  natalidi  aehii  Bei  dem  iimonai- 
lichen  Kinde ,  w^ehea  darch  lehlarhafte  fivaAhrang  mi  dir 
Sangflasche  eine  Digestionssiöruag  erfahren,  hatte  die  Ms- 
gneaia  carbontea  einen  gaten  Erfolg  (iFaH).  Daa  BisoaidiDBi 
hydrfeo<^nilriottm  empfiehlt  sieh  besonders  wegaa  seiner  ft- 
brechen  stillenden  Waikang.    Im  Allgamainan  passea  die  sl* 


kalkdiBii  IfiUel  mehr  in  der  Botero- Colitis,  wenn  aioh  die 
eben  angegebenen  Bedingungen  Torflnden,  und  leisten  dann 
gute  Dienste.  Tritt  in  der  Enteritis  cboleriformis  die  Heil- 
wiikong  nicht  bfild  ein,  so  halte  man  sieh  nicht  lange  bei 
dieier  Klasse  von  Mitteln, auf. 

II.    Aeussere  Heilmittel. 

Nicht  immei^  kommt  man  bloss  mit  inneren  Mitteln  cum 
Ziele.  In  diesem  Falle  bleibt  nichts  tlbrig,  als  nebenbei  auch 
fioeb  (Uissere  Mittel  in  Anwendung  %vl  bringen. 

1)  Kljstire. 

Bei  epidemischer  Verbreitung  der  Krankheit  stösst  der 
Gebraoch  der  Klystire  auf  grosse  Schwierigkeiten ,  viel  eher 
kiBD  die  Applikation  bei  sporadischen  ErkrankungsftUen  be- 
folgt werden.  Die  Wirksamkeit  der  Bchieimkijstke  gegen 
den  Dorcbfall  wird  durch  den  Zusatz  von  Opiumtinktur  er- 
bObL  Auch  hier  beginne  man  mit  einer  kleiüen  Oabc,  um 
ablea  Hhittufiülen  YorBubeugen.  Es  können  auch  das  Argen- 
tamnitricam  oder  andere  adstringirende  Mittel  benutzt  werden. 
Viel  seltener  kamen  die  Kljstire  in  Anwendung,  um  vom 
Daraie  her  durch  Einsprituingen  nahrhafter  FIttssigkeiten  die 
tief  gesunkenen  Krifte  schneller  zu  heben.  ^ 

2)  Settfteige  and  Yesikatore  und  andere  Bdzmittel 
Erfolgt  das  Erbrechen  Schlag  auf  Schlag,   und  trotzt  es 

illeo  Mitteln,  so  bewirken  die  Senfteige  ^der  Yesikatore  einen 
heüsamen  €ksgenreiz.  Sic  i>esch wichtigen  den  heftigen  Sturm 
ood  machen  die  anderen  Mittel  zugänglicher.  Im  Allgemeinen 
verdienen  die  Senfteige  schon  wegen  der  rascheren  Wirkung 
und  der  geringeren  Schwächung  den  Vorzug.  Man  applizirt 
sie  auf  die  Magengegend.  An  den  Extremitäten  ist  ihre 
Wirksamkeit  .viel  weniger  zuverlässig. 

Dm  eine  allgemeine  Reaktion  auf  der  Hantoberfläche  her- 
vorsonifen,  und  om  das  tief  gesunkene  Leben  des  Hautsj- 
itemes,  wie  es  sich,  durch  lähmungsartige  Erschlaffung,  jmd 
widrige  Kälte«  selbst  Eiskälte,  zu  erkennen  gibt,  wieder  zu 
kebeo,  sind  Senfbäder  empfohlen  worden«  Aus  eigener  Er- 
Urning  kenne  ich  dieses  Mittel  nicht,  und  dOrfle  dasselbe  in 
^  Priva^>npd8  achwerlich  eine   geneigte  Aufnahme  fluden. 
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Bchoti  eher  lassen  sich  Binwickehingen  mit  in  einen  Senfimf- 
guss  getauchten  Flanelltflchern  bewerkstelligen.  Sobald  tlie 
Reaktion  eintritt , '  muss  ihre  fernere  Anwendung  unter- 
bleiben. Mit  Vortheil  habe  ich  aromatische  Fomente  auf  den 
ganzen  Unterleib  gelegt  und  daselbst  das  Ungt.  Bosmaritd 
comp,  einreibe]^  lassen.  Auch  die  Wärmflasehen,  an  die 
Fasse  und  an  beiden  Seiten  des  Bauches  gelegt ,  haben  mir 
gute  Dienste  gethan.  Die  unangenehme  Klklte  der  Baut  ver- 
mindeHe  sich.  Wahrend  der  Nacht ,  wo  die  Temperatur  der 
Haut  noch  tiefer  sinken  soll^  als  ^  am  Tage,  nehmen  am  besten 
die  Matter  die  Kinder  zu  sich  in  das  Bett. 

in.   Diätetisphe  Pflege. 

So  lange  das  Brbreofaen  fortdauert,  werde  den  Kiodm 
die  Mutterbrnst  nur  selten  und  nie  lange  gegeben.  Wollen 
die  Kinder  nicht  saugen,  so  reiche  bmmi  ihnen  gute  Kubmilcii 
mit  Waaser  iFermisoht,  oder  lasse  sie  jedeamal  nur  kMne 
Mengen  von  KaUwasser  trinken;  Werden  die  0«tränke  nieht 
wieder  «usg^broehep,  so  kann  man  zu  dflnneD  Fleischsappei 
und  schleimigen  Getränken  abergeben.  Ueber  die  Darreiofatag 
eines  guten  Weines  ist  bereits  gesprochen.  In  der  KcBTaiei- 
zenz  suche  man  durch  aogemeesene  Speisen  -  and  Oetr&nke 
den  geschwAcbten>  Organismus-  gehörig  wieder^  zu  kr&ftigen, 
▼ermeide  aber  ja  jede  Digestionsstönmg.  Zugleich  sind  die 
aotihygfenischen  Verhältnisse  möglichst  zu  verbesaera. 

Rückblick. 

1}  Die  unter  verschiedenen  Namen  beschriebene  Ente- 
ritis choleriformis  bildet  eine  in  sich  abgeschlossene  Symptomen- 
gruppe,  wie  sie  sich  in  ho  eigenthümlicher  Art  in  keiner 
anderetl  Krankheit  wiederholt.  H&uflges  Erbrechen,  andaaem- 
den  Durchfall,  raschen  Verfall  der  Kräfte,  eigenthümliche  Vcr- 
ftndarung  des  Oesicfatsausdruckes ,  tieÜes  Sinken  der  Eigen- 
wärme und  des  Gefässlebens,  'ptotzfiches  Auftreten  und  sdinel- 
len  Verlauf  der  Krankheit  haben  wir  als  die  wesendichen  Er 
soheinüngen  kennen  gelernt.  '       ' 

2)    Dem  Wesen   nach    beruht    die  Kralkheit  auf  emeo 
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kjfenküt&n  Katavrh  des  MageD-Daraifljistemes  und  aaf  emem 
gleiehseitigeo  BigriSensBin  des  sympathischen  Nerren. 

3)  Der  anatomkohe  Charakter  l&ssi  sich  sur  Zeit  nulr  auf 
Stdroogen  der  Magen-Darroschleimhaut  zurflckfabren ,  zumal 
wir- aber  das  Verbalten  des  Bhites  imd  des  grossen  sympathi- 
•eben  Nerven  noch  nichts  wissen. 

4)  BeaOglich  des  ätiologischen  Verhältnisses  stehen  die 
piidispoDirendeD  Bedingungen  in  erster  Linie,  dagegen  haben 
die  Gtlegeaheitsursachen    nur   einen    untergeordneten  Werth« 

.  ö)  Die  fintentis   chloUriforaiis  ist  eine  im   frahen  kind* 
Kcben  Alter  tasserst  gefllhrliche  Krankheit. 

6)  Die  Therapie  verlangt  ein  ras<^bes  Einschreiten  mit 
nverlissigeo  Mitfein,  welehe  den  Bturm  bald  wieder  fo^ 
sohwichtigen  und  hintenher  den  geschwächten  Organismus 
•tirken  und  kräftigen. 

&  Brysipelattse  Batsiadaiit  der  OkspeiekeUrttse. 

Heinrich  Kl.,  ein  2  Jahre  8  Monate  alter  Knabe,  ndhm 
noeh  die  Mutterbrust  und  ass  nebenbei  mit  von  den  Speisen, 
wie  sie  der  Tisch  gerade  brachte.  Das  Kind  hatte  sich  nicht 
recht  gut  entwickelt,'  und  hielt  seit  der  Geburt  den  Kopf  nach 
<hr  linken  Seite  Aber,  wo  sieh  die  Muskeln  straff  und  ge- 
spanDt  anfahlten. 

Das  Kind  wurde  ohne  auszumittelnde  Veranlassung  von 
^em  hitzigen  Fieber  befallen ,  und  hatte  besonders  des 
Nachts  eine  brennende  Hitze  und  starken  Durst,  aber  keine 
Eeslost.  Es  sagte:  „Kopf  wehe!",  war  sehr  verdriesslich 
oad  schlummerte  im  Laufe  des  Tages  viel,  während  es  des 
Madits  gar  nicht  oder  doch  sehr  unruhig  schlief.'  Die  Zunge 
war  weiss  belegt  und  der  Stuhl  regelmässig;  Das  hitzige 
Reber  verlor  sich  nach  8  Tagen  wieder.  Die  Nächte  blieben 
noch  immer  unruhig.  Gleichzeitig  mit  dem  Eintreten  des 
Rebers  zeigte  sich  auf  der  Mitte  der  rechten  Ohrspeicheldrüse 
nerst  ein  runder,  rother  Flbck,  der  sich  bald  zu  einer  schmerz- 
hsften  Geschwulst  erhob.  Bis  dahin  war  keine  ärztliche  Hülfe 
Qadigesndit  worden. 

Erst  drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  Anschwellung 
nh  ich  das  Kind.     Die  Geschwulst  ragte  bedeutend  hervor, 
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hatte  dnrehweg  eine  dQDkehx)the  «Farbe,  mit  dnaeben  gdb- 
liehen  Stellen^  war  genau  umschrieben  und  von  ovaler  Fom, 
2  Zoll  lang  und  1  Zoll  3  Linien  breit  und  erstreckte  sich  bii 
an  den  Unterkieferrand.  Sie  fühlte  sich  weich,  puffig  aa, 
und  liess  Fluktuation  wahrnehmen,  die  aber  nicht  so  deutüeli 
war,  wie  man  es  wohl  auf  den  ersten  Augenblick  h&tte  glsa- 
ben  dürfen.  Bei  tieferem.  EindrOcken  konnte  man  einidoe 
bftrtiißhe  Stellen  entdecken.  Die  n&chste  Umgebung  der  6s- 
schM  ölst  fahlte  sich  hart  an.  Das  Kind  verhielt  sich  bei  der 
Untersuchung  gans  ruhig,  hatte  also  wohl  keine  besondereo 
Schiperzen.  Der  Eiter,  der  aus  der  Abszesshöhle  floss,  wai 
weder  ergiebig ,  noch  gutartig.  Jedoch  heilte  die  Eite^ 
iiöhle  bald  wieder  aus ,  und  verlor  sich  «igleicfa  die  psri- 
pherische  Härte, 

Mehrere  Monate  später  wurde  das  Kind  auf  dem  recklio 
Ohre  von  Otitis  heiullen.  Nach  vorausgegangenen  heftiges 
Ohrschmerzen  ging  die  Entzündung  endlich  in  Eiterong  Qber. 
Der  Ohrenfluss  dauerte,  eine  Zeitlang  fort 

An  vorstehenden  Fall  will  ich  noch  einen  anderen  as- 
schliessen.  Vorweg  sei  abßr  bemerkt,  dass  sich  diese  beides 
Fälle  zu  einer  Zeit  ereigneten ,  wo  die  Parotitiü  nicht  epi- 
demisch herrschte. 

Heinrich  B.,  7  Monate  alt,  war  ein  sehr  kräftiger,  ger 
sunder  Knabe,  obschon  er  nur  an  der  Saugfla«che  em&hrt 
wurde.  UngefUnr  in  der  Mitte  vor  dem  linken  Obre  bildete 
sich  eine  anfangs  kleine,  aber  doch  gleich  sichtliche  Ge- 
schwulst ,  die  eine  rundliche  Form^  hatte  und  sich  hart  ao- 
fühlte.  In  der  nächsten  und  ferneren  Umgebung  zeigte  0icb 
eine  weiche,  ö^Qmatöse  Anschwellung,  die  sich  nach  untes 
fast  bis  Cber  den  Kieferran^  weiter  ausbreitete.  Die  Hast  der 
linken  Wange  war  leicht  geröthet,  und  ein  Schneidezahn  im 
Durchbrecheh  begriffen.  Das  Kind  trank  ohne  auS&Uigee  Bio* 
derniss  die  Ssugflasche.  Ejne  fieberhafte  Oefässaafreguog 
und  Steigerung  der  Temperatur  der  Haut  wurde  vermißt 
Der  seit  einigen  Tagen  vorhandene  Durchfall  hatte  sich  epMer 
wieder  verloren,  der  Stuhl  war  regehnässig  und  die 'Zunge 
weiss  belegt.   Einreibungen  mit  erwärmtem  Büsenkrautöl  ^^ 
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AnflegeD  Ton  Watte  genflgten,  um  eine  eben  so  schnelle  als 
foUstindige  Zertbeilap'g^  uinf  Heilung  herbeizufohren. 

Das  Wohlsein  war  jedoch  nicht  von  langer  Dauer j  son- 
dern zwei  Monate  spftter  trat  eine  weit  ernstlichere  Erkrank- 
mg  ein.  Das  Kind  verfiel,  litt  an  Verstopfung  und  hatte 
grflne  Stnblaosleerangen ,  war  veidriessiich  und  wehng  und 
»aaste  die  Hflch  wieder  erbrechen.  Hierzu  gesellten  sich 
6ehhiBiraeranftlle  und  fieberhafte  Oeflissaufregung.  Der  Puls 
war  gereist,  das  Gesicht  bald  blas»,  bald  leicht  geröChet,  die 
Haat  trocken ,  die  Respiration  ruhig ,  von  Seufzern  unter- 
brochen, die  froher  feuchte  Nase  trocken,  der  Bauch  voll, 
die  ürinabsonderung  sparsam,  Husten  selten.  Das  Kind  hielt 
die  ROokenlage  ein  und  trat  die  Bedeckung  ab,  jammerte, 
ohne  IQ  weinen,  zog  die  Beine  gegen  den  Leib,  spreizte  sie 
weit  ans  einander  und  Hess  sie  'auf  der  Aossenfl&ehe  aufliegen. 
Die  Augen  worden  oft  anfw&rts  gedreht,  die  ^Pupillen  erwei- 
terten sieh  bald  etwas  mehr,  bald  zogen  sie  sich  wieder  zur- 
sammcB.  Kim,  das  Kind  ging  an  Meningitis  tuberculosa  zn 
Omnde, 


//•     KUnisehe  Vorträge. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris.  ^ 

Prof.  Bonchut,  Qber  die  Syphilis  der  Neugeborenen. 

„Nicht  häufig  trifft  man  in  den  Sälen  dieses  Hospitales 
auf  Kinder,  die  mit  angeborener  Syphilis  behaftet  sindr  Sie 
hegreifen  den  Grund,  m.  HHn.l  er  liegt  darin,  dass  Kinder 
ooler  2  Jahren  in  dieses  Hospital  nicht  aufgenommen  werden; 
die  angeborene  Syphilis  aber  kömmt,  wie  Sie  wissen,  viel 
frflbzeitiger  zum  Vorscheine.  Die  Regel  ist  allerdings,  dass  sie 
bald  oder  mindestens  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt 
sieb  zeigt,  indessen  gibt  es  auch  Fälle,  wo  die  angeborene 
Syphilis  mit  dem  5.,  7.,  10.,  14.,  selbst  15.,  Lebensjahre  zum 
Vorscheine  kam.  Mein  Freund  Ricord  hat  sogar  den  freilich 
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viel  selieneren  ]^»11  beobacjitet,  dast  bei  fwei  BrOdorn  Ab 
aogeerbte  Syphilid  erst  im  40.  Lebensjahre  sioh  gesägt  bat 
Dieser  fall  wird  allerdings  nur  durch  die  grosse  Autoriiftt 
des  eben  genannten  Syphilidologen  glaubhaft  gemacht  Was 
mich  betrifft,  so  habe  ich  vor  einigen  Jahr.eA  im  St.  Eugenieih 
Hospitale  ein  zehnj&brigea  M&dohen  gesehen,  welches  ich  ssch 
Hm.  Ricord  zeigte  und  bei  dem  die  aogeerbte  Syphilis  aiit 
Durchbohrung  der  Nasensoheidewand  und  Durehlöcbenug  dsi 
Oanmengewölbes  sich  kundthat;  Hr.  Ricord  erkannte  sofbit 
darin  die  angeborene  syphilitische  Dyskrasie  und  die  eings- 
Mtete  Behandlung  bestätigte  die  Diagnose-  voMkommeo.^* 

,,EosQmeB  wir  aber  auf  die  gewöhnlichen  VorfUle  unsersr 
klinischen  Praxis  zurück,  und  wenn  in  unseren  S&len  ksnsli' 
tutionelle  Syphilis  nur  selten  zu  sehep  ist,  so  werden  Ihncs 
doch  Fälle  gequg  in  unserer  Poliklinik  dargeboten,  und  sssh 
UDsere  Stadtpraxis  gibt  uns  hinlängliche  Gelegenheit,  dien 
Krankheit  zu  .beobachten.  Ich  habe  Ihnen  hier  drei  kleiss 
Sinder  herbeibringen  lassen,  welche  die  Syphilis  in  verschiedsoar 
Form  darbieten  und  die  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Aalsn 
geben  sollen«  Das  eine  Kind  ist  9  Monate  alt;  es  kam  oseh 
Aussage  der  Eltern  klein  und  mager  zur  Welt.  War  es  sos- 
getragen ?  Dss  kann  sein ,  aber  die  Mutter  kann  Ober  deo 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  nichts  Genaues  angeben,  da  ob 
fast  während  der  ganzen  Dauer  derselben  mehr  oder  misder 
an  Blutungen  gelMten  hat.  Wäre  das  Kind  aber  vor  der  Zdt 
geboren  worden,  so  wOrde  das  nicht  überraschen  köooeo,  ds 
ja  eben  die  zu  frühzeitige  Geburt  ein  Merkmal  der  mit  iss 
Spiel  getretenen  Syphilis  ist.  Gleich  nach  der  Geburl  wurde 
das  Kiud  einer  Amme  übergeben  und  es  schien  in  den  enteo 
zwei  Monaten  ganz  gesund,  aber  am  Ende  des  zweiten  Mo' 
nates .  erblickte  die  Amme  an  den  Hinterbacken  und  auf  deo 
Geschlechtstheilen  eine  Art  Pusteln  oder  Knötchen,  die  auf- 
gingen. Um  diese  Knötchen  herum  wurde  die  Kutis  rotb  ood 
entzündet  und  die  Epit^ermis  tegte  sich  daselbst  schuppenartig 
ab;  dann  erhoben  sich  an  den  Füssen  und  auf  den  Wsdeo 
kleine  Pemphigusblasen,  welche-  sich  bald  mit  trockenen  Kru- 
sten bedeckten.  Im  Angesichte,  auf  dem  Kinne,  hinten  ^ 
Halse  und  um  Mund  und  Nasenlöcher  herum  wurde  die  Kutis 
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ebeoMls  roth  oDd  schuppte  sich  ab.    Man  konnte  nun  in 
Verlaufe  der  Krankheit  eine  Art  Stillstand  bemerken ;  die  ZH- 
f&Ue  verloren   sich   ohne  Behandlung   und  das  Kind  erschien 
&it  geheilt,   als   vor  c^twa  14  Tagen  alle  die  Eracheinungea 
TOD  Keaem   hervortraten   ilnd    denjenigen  Zustand    bildeten, 
den  Sie  jetzt   vor  Augen  haben.    Zuvörderst  bemerken  Bi^ 
dass  dieses  9  Monate  alte  Kind  noch  keinen  Zahn  hat,   und 
dass  noch   keine  einzige  Butur.am  Sch&del  verwachsen  ist 
Ferner  sehen  Sie  an  den  Rippen knorpeln  Knoten^  welche  gana 
den  Charakter   der  Rhachitis   darbieten,    und  ferner  geringe 
Schwellungen  ao  den  Gelenkenden  der  langen  Knochen.   Die 
Bbscbitis  ist  nicht  zu  verkennen ,   aber  die  Frage  ist,    ob  sie 
sb  eine  prim&re  oder  sekundftre  imzusehen  sei.    Ist  sie  aur 
Sjphüis   hin^Qgekommen    oder   hat   diese  sie  herbeigeführt? 
Diese  Frage  ist  von  grossem  Interesse  und  wir  werden  sp&ter 
darauf  zurückkommen.    Neben   dieser  Rhachilis,  die  wir  in 
sweite  Reihe   stellen,   zeigt  sich  Ihnen  eines  der  schönsten 
Beispiele   von   sekundärer   syphilitischer  Eruption    bei  Sftug* 
Hugen.  Um  den  Mund  und  um  die  Nasenlöcher  heram,  welche 
mit  Krusten  und  Spalten  besetzt  sind,  ist  die  Kutis  blank,  vo« 
der  Epidermis  entblösst  und  von  kupferrother  Farbe;   an  dev 
Grenze,  auf  der  Mitte  der  Wangen  zeigen  sich  vertrocknete 
Krusten  mit  einer  Art  ringförmiger  Abschuppung,  so  dass  der 
Fleck  wie  eine  Art  Kokarde  erscheint  und  eine  Form  bildet, 
derNatalis  Ouillot  einen  grossen  semiotischen  Werifa  bei« 
gelegt  hat.     Auf  dem  übrigen  Theile  des  Antlitzes,  unterhalb 
des  Kinnes »  im  Nacken  existirea  röthliche  Knötchen ,  *welche 
beisförmig  geordnet,^  nach  der  Mitte  zu   ulzerirt,   nach  der 
Peripherie    zu    aber    mehr   erhaben    sind.    Solche   Knötchen 
findet   man    auch   vereinzelt   auf  dem  Rumpfe   vor.     An  der 
Vulva,  .b«^onders  an  der  rechten  grossen  Sehaamlippe,  sind 
die  Texturen   sehr  geschwollen  und  zeigen   die  Spuren   von 
zwei  oder  drei  frischen  Schleimpusteln.   Um  den  After  herum 
sind  diese  Schleimpusteln  in  einander  übergegangen  und  zei- 
gen ein^n  ziemlich  grossen  Fleck,  aus  dem  eine  graue,  sehr 
stinkende  Jauohe  ausschwitzt,  die  beim  Herabfliessen  die  Hin- 
terbackengegend vielfaah  exkorijrt  und.,  in  einen  ekzematösen 
Zustand  versetzt  hat.   Die  Oberschenkel  und  die  Waden  sind 


3T8 

ebeDfklls  mit  Enoten  bedeckt,  welche  meistens  kreisiferoige 
Oruppen  bilden.  BemerkeDswefth  ist,  dass  die  SchleimbaBt. 
der  Nase,  des  Moodes  und  Rachens  ganz  gesund  ist.  Dm 
Kind  saugt  übrigens  nuch  ganz  gut  und  obwohl  es  biswolen 
etwas  Durchfall  bat^  so  ist  es  doch  durchaus  nicht  abgemagert 
zu-  nennen.  FQgen  wir  noch  hinzu ,  dass  weder  der  Vtter, 
noch  die  Mutter,  noch  die  Amme  des  Kindes  eine  Spur  tob 
Syphilis  darbfeten  oder  aus  der  Vergangenheit  her  dergleidieB 
▼ermulhen  lassen.  Woher  die  Syphilis  beim  Kinde  gekommen, 
ist  nicht  ermittelt." 

„Das  zweite  Kind  ist  ein  Knabe  Ton  4  Monaten;  er  wir 
bei  der  Geburt  ohne  allen  Fehler,  aber  als  er  6  Wochen  alt 
war,  bekam  er  einen  Ausschlag,  den  Sie  jetzt  noch  sehen 
können.  Der  Ausschlag,  dessen  syphilitische  Natur  nicht  ^ 
▼erkennen  ist,  besteht  aus  Papeln  und  Pustebi  auf  dem  An- 
tlitze, den  Armen  und  Beinen,  auch  auf  dem  Rumpfe,  und  be- 
sonders an  dem  After  und  an  den  Genitalien.  Am  After  sidt 
man  nftssende  muköse  Stellen,  die  bis  in  die  Furche  der  bei- 
den Hinterbacken  hineinragen.  Dieser  Knabe  ist  das  erste 
Kind  und  seine  Mutter  bekam  bald  nach  ihrer  Veriieirathong 
Pusteln  und  Schorfe,  welche  letztere  besonders  auf  dem  Kopfo 
sich  zeigten  und  ein  Ausfallen  der  Haare  zur  Folge  hatten.'' 

,jDas  dritte  Kind,  ebenfalls  ein  Knabe,  hat  auf  den  Hand- 
flftcben  eine  Art  syphilitischer  Psoriasis,  welche  man  bei  Nea- 
geborenen  nur  sehr  selten  findet.  Die  Epidermis  ist  daselbst 
abgestossen  und  stellenweise  so  scharf  losgelöst,  als  w&re  rie 
absichtlich  mit  einem  Aetzmittel  entfernt;  die  entblösste  Stelle, 
die,  wie  gesagt,  nur  in  den  Handflächen  und  in  geringerem 
Orade  an  den  Fusssohlen  und  an  den  Fersen  sich  bemerklieh 
macht,  ist'kupferroth  und  erscheint  wie  mit  kochendem  Wasser 
^bgebrOht.  Das  Kind  scheint  dabei  nicht  sehr  zu  leiden.  Von 
den  Bitern  des  Kindes  wird  behauptet,  dass  Blasen  oder 
PMyktänen  dieser  Entblössung  der  Kutis  nicht  vorausgegan- 
gen, sondern  dass  die  Handfl&chen  immer  trocken  gewesen 
seien.  Es  ist  dieses  also  eine  wirkliche  syphilitische  Psorissi* 
palmaris  ,  wie  man  sie  bei  Erwachsenen  antrifft ,  mit  dem 
Unterschiede  jedoch,  dass  sich  dabei  nicht  so  scharf  begrtoitc 
Psoriasisschuppen  zeigen.'    Im  Üebrigen  ist  dieser  6  Wochen 
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•he  Knabe  flberall,  besondert  an  Annen  und  BeiDen,  mit  kapfer- 
ferrotheD  Flecken  beseUt.  Br  ist  dae  vierte  Kind  derselben 
Ehe;  die  beiden  ersten  Kinder  sind  im  siebenten  Schwanger- 
aehaftsmonate  todt  aar  Welt  gekommen;  das  dritte  Kind^  im 
siebenten  Schwangerschaftsmonate  geboren,  war  lebend,  starb 
aber,  bedeckt  mit  Flecken  und  Pustelit,  sieben  Monate  nach  der 
Geburt  Festgestellt  ist,  dass  der  Vater  dieser  Kinder  an  allge- 
meiner Sjphilis  gelitten  hat  und  noch  leidet/' 

„Diese  drei  Fälle  gew&hren  zusammen  ein  ziemKoh  toH- 
itiodiges  Bild  der  Verschiedenen  syphilitischen  ZuAlle,  welche 
in  diesem  zarten  Alter  angetroffen  ,zu  werden  pflegen.  Ich 
ipreefae  nicht  rom  Schanker;  ich  kann  nicht  sagen,  ob  ein 
soMer  ursprOnglich  dem  Fötas  beigebracht  worden  oder 
uf  welche  andere  Weise  dieser  zu  der  Syphilis  gelangt,  oder 
waon  dieses  geachieht,  ob  gleich  bei  der  Schwängerung  darch 
deo  Vater,  oder  später  mittelst  der  Mutter.  Es  sind  dieses 
fVsgeo,  welche  noch  die  Lösung  erwarten.  Auch  will  ich 
sieht  von  den  tertiären  Zufällen  im  zarten  Kindesalter  sprechen  \ 
ne  zeigen  sich  uns  weit  öft^r  bei  der  anatomischen  Untcr- 
raehoDg  nach  dem  Tode,  als  während  des  Lebens  bei  klini- 
sder  Beobachtung.  Wir  erinnern  hier  nur  au  die  Veränder- 
Bsgio  der  Leber,  welche  Qu  hier,  an  die  der  Lungen,  wel<5he 
Depaul,  und  an  die  der  Thymus,  welche  P.  Dubois  be- 
schrieben bat,  Veränderungen,  die  ^en  Tod  des  Fötus  inner- 
halb des  Uterus  wohl  zu  erklären  vermögen^  und  die  auch 
hftoflg  mit  Pemphigus  der  Neugeborenen  zusammen  vorhanden 

„Oewöbniich  also  manifestirt  sich  die  angeerbte  Syphilis 
unter  der  Form  von  sekundären  Zuf&llen,  und  zwar  durch 
fleckige,  schuppige,  papUlöse  oder  pustulöse  Aifektiouen  der 
Kotis  und  der  Schleimhäute,  besonders  an  den  natdrlichen 
Oeffoungen.  -  Was  den 'Pemphigus  anlangt.  Aber  dessen  Natur 
noch  einige  Ongewisshtit  herrscht,  der  aber  in  der  grösseren 
Hehrzahl  der  Fälle  ein  unbestreitbares  2ieichen  von  Syphilis 
vt,  so  kann  er  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  'sein ,  oder 
gleidi  den  anderen  sekundären  Zufällen  erst  einige  Zeit  nach 
<l€nelben,  nämlich  gegen  die  sechste  Woche,  zum  Vorscheine 
kbismen.    Damit   vei'bunden  kommen  alich  einige  Zeit  nach 
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der  Geburt,  eelfea  gleich  bei  derselben)  gewisse  allgeoeiiie 
ErseheinungeD  hervor,  und  zwar  eine  deutliche  Anämie  mit 
Erblaasung  der  Texturen  ,  kurz,  eine  wirkliche  syphilitische 
Kachexie.  Dieses  ist  der  Fall  bei  unserem  dritten  Kinde,  und 
es  ist  die  Frage ,  ob  .dessen  Enteritis  die  Ursache  seines  ka- 
ehektiscben  Zustandes  ist,  oder  vielmehr,  wie  Cullerier  an* 
nimmt^  selbst  nur  alt  eine  Manifestation. der  Syphilis  angesebea 
werden  muBs?  Wir  ballen  beides  fOr  möglich,  denn  die  Wissen- 
schaft besitzt  i^hnliche  Fälle,  wo  eiae  Merkurialkur  Heiluog 
gebracht  hat.  Da  aber  in.  diesem  Punkte  noch  ein  Zweifel 
obwaltet,  so  werden  wir  diesem  Kinde  zugleich  neben  dem 
H^rkur  Bismuthum  subnitricum  yerordnen.^^ 

„Hinsichtlich  der  Diagnose  haben  wir  nur  zu  bemerken« 
dass   eine  Verwiechselung  der  syphilitischen   Ausschl&ge  bei 
kleinen  Kindern    mit  skrophulösen    oder  herpetischen    Haut- 
leiden leicht  möglich  ist.     Yom  eigentlichen  Ekzem,   weichet 
in  Skropbulosis  seinen  Grund  hat,  l&sst  sich  sagen,    dass  es 
nioht  h&ufig  vorkonimt    und   nur   selten    auf  den  After   und 
die  Genitalien  beschränkt  ist;  es  hat  auch  dann  keine kupfe^ 
rotbe  Färbung,  zeigt  keine  muköse  Pusteln  und  keine  Bänder 
mit   psoriasisäholioher   Abschuppung.      Aehnliches    gilt    auch 
von  den  einfachen  impetiginösen  Ausschlägen^  allein  es  kommt 
noch  eine  Form  vor,  die  grösseren  Zweifel  erregt.     Wir  mei- 
nen die  Ekitero- Kolitis  mit  scharfem  Sekrete,  wobei  sich  ein 
Erythem  zwischen   den  Hinterbacken  erzeugt   und  ^ich  nicht 
selten  bedeutende  Ulzerationen  zwischen  den  Beinen  kundthan. 
Bind   solche  Kinder  schwächlich  und  elend,    so  zeigen  diese 
Ulzerationen  oder  ^xkoriationen  nicht  selten  eine  bräunliche 
Farbei  welche  an  Syphilis  glaubea  lassen  könnte.    Dieses  war 
der  Fall  bei  einem  Kinde,    welches,  sich  vor  etwa   8  Tsgea 
uns  dargestellt  hatte.    Die  Diagnose  erschien  nicht  klar;  der 
Arzt  in  der  Stadt   hatte  das  SLind   als  syphilitisch  bezeichnet 
und  wir  hatten  vor  uns  den  Vater,  die  Mutter  und  eine  Arnos, 
bei  denen  nian  sich  auT  alle  mögliche  Weise  bemühte,  Syphi- 
Us.  herauszubringen.    Das  gelang  aber  nicht,    und  erst  oscb 
ganz  genauer  Untersuchung  des  Kindes,  dessen  Hund,  Etaches 
\|nd  Kttti^  wir  ganz  frei, fanden  und  bei  dem  wir  eben  nichts 
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weiter  erblickten,  als  daa  geacbilderte  Erythem  mil  den  ver- 
dlebligen  BzkoriatiooeB ,  kamen  wir  za  der  Ansicbt,  dass 
wohl  nur  die  aeit.  l&ngererZeit  bestehende  Diarrhoe  and  nicht 
Sjphilis  die  Uraaehe  aei.  Wir  entscblosaen  uns  deshalb,  nor 
£e  Entero-Koliüfl  ins  Aage  zu  fassen  und  verordneten  Wiss- 
BDth  innerlich  und  &usserlieh,  woo^it  wir  aueh  yollst&ndige 
HeilDOg  bewirkten.  F&lle  der  Art  kommen  sehr  h&ufig  vqr, 
ood  es  ist  gewiss  ndtkigi  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Man 
kann  wohl  den  Satz  anfetellen,  dass,  wenn  man  bei  einem 
Kinde  sechs  Wochen  oder  2  Monate  nach  der  Geburt,  nach- 
dem dieses  Kind  bis  dabin  sich  ganz  wohl  befunden  hal, 
Pemphigasblasen  an  den  Gliedmassen,  breite  Pusteln  am  Af- 
ter and  auf  den  Sehieimh&uten  und  einen  Ausschlag  mit  kiq^f-  . 
liger  fiötbe  oder  mit  .der  Farbe  des  ger&ucherten  Schinkens 
erblickt,  man  das  Reckt  hat,  konstitutionelle  Syphilis  aazu- 
nehmen.  Sicherer  geht  man  freilich  noch  in  der  Diagnose^ 
wenn  man  an  den  Bltem  die  Sj^phiUs  erkennt,  oder  wepn 
man  gar  Gelegenheit  hat,  derep  Oenitelien  genau, au  besieht^ 
igen.  Daau  darf  aber  der  Arzt  nur  mit  grosser  Vorsicht  und 
Schonung  schreiten,  flbfrhaupt  rQcksichtsvoU  über  die  Sjphilis 
des  Kindes,  wenn  er  solche  auch  erkannt  hat,  sich  aussprechen, 
weil  e.s  gewiss  seines.Amtes  ist,  in  den  Frieden  und  die  Ruh? 
einer  Familie  nicht  störend  einzuwirken,  oder  eine  etwa  ror- 
ksndene  Illusion  von  ehelicher-  Treue  nicht  zu  untergraben. 
Der  Stagling,  pflegt  das  erste  Opfer  eines  Ze^rwflrfoisses  des 
ebeKcben  Lebens  au  sein.^.' 

,^Bet  den  geschilderten  Zuftllen  bleibt  aber  die  angeejrhl? 
Sjphilis  nicht  stehen;  Zeuge  di^von.ist  unser  erstes  Kind,  bei 
welchem  die  Bntwicke^ng  des  Knoehensystemes  zurüekgeblie- 
bea  ist  Es  hat  mit.  dem  9..  Monate  «noch  keine  Zähne,  die 
Snturen  des  Kopfes  sind  noch  alle  offen ;  die  schwammigen 
Enden  der  Röhrenknochen  äind  knotig,  ebenso  die  Gelenl^s- 
verbindungen  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln.  Es  ist  dieses 
Bhachitis,  deren  Verbindung  mit  der  syphilitischen  Dyskrasie 
allerdiags  nicht  klar  ist,  deren  Enistehufig  wß  dieser  die  Er- 
oAbrung  beeinträchtigenden  Qyskrasie  sieb  aber  yern^uthen 
iMsf' 
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^Aaf  welche  Weise  entsteht  die  Syphilis  der  Neugebore- 
nen ?  Diese  Frage  h«t  tu  vielen,  selbst  starmisehen,  Streitig- 
keiten Anlass  gegeben.  Wir  wollen  in  dieselbe  ein  wenig 
eingehen.  Von  drei  Quellen  her  kann  die  Syphilis  auf  den 
8&ngling  gelangen:  vom  Vater,  votS  der  Matter  und  von  der 
Amme.  Vom  Vater  and  von  der  Mutterauf  direktem  Wege: 
dureb  den  Samen  und  durch  das  •  matterliehe  Blut;  Ton  der 
Amme  indirekt,  n&mlioh  durch  Uebertragung  sekund&rer 
ZttfUle.  Bei  unserem  ersten  'Kinde  findet  sich  nichts ,  ^as 
einen  bestimmten  Verdacht' auf  Vater  oder  Mutter  wirft;  die 
Mutter  will  weder  Leukorrhoe ,  noch  Pusteln  ,  noch  breite 
Kondylome,  noch  sonst  einen  Ausschlag  gehabt  haben,  und 
der  Vatet  will  nie  syphiHtisch  gewesen  sein;  aber  auch  die 
Amme  ist  ganz  gesund.  Die  Syphilis  beim  Kinde  aber  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  und  wir  haben  also  hier  einen  der  rielen 
Fftlle,  in  welchen  die  Quelle  der  Anateckung  nicht  ansflndig 
zu  machen  ist.  —  Bei  unserem  zweiten  Kinde  dagegen  soheint 
die  Syphilis  Ton  der  Mutter  gekommen  zu  sein.  Bin  Bewäs 
ist  der  wiederholte  Abortus  dieser  Frau,  ehe  sie  dieaes  Kind 
gebar ;  dieser  habituelle  Abortus  ist  meistens  ein  sicherer  Be- 
weis der  Kontamination  der  Mutter  mit  Syphilis.  Es  iaC  ja 
beutigen  Tages  erwiesen,  dass  die  Muttef  die  Syphilis  auf  Ihre 
Frucht  übertragen  kann,  mag  sie  die  genannte  Krankheit  erat 
mit  der  Schwtng^ung  oder  während  der  Schwangeraohaft 
belEommen  haben,  oder  mag  sie  von  derselben  sdion  vor  der 
Schwängerung  behaftet  gewesen  sein.  —  Unser  drittes  Kind 
endlich  scheint  die  Syphilis  von  seinem  Vater  her  zu  haben ; 
diese  Art  der  Uebertragung  hat  eine  Zeit  lang  Diejenigen, 
welche  die  Lehre  vom  Schanker  als  der' nothwendigen  Ein- 
gangspforte der  Syphilis  festhielten,  sehr  in  Verwirmng  ge- 
setzt, indessen  sind  die  Tbatsacben  unzweifelhaft  und  es  haben 
sich  die  Ansichten  so  sehr  geändert,  dass  man  fast  geneigt 
ist;  die  RoUe  des  Vaters  bei  der  Vererbung  der  Syphilis  auf 
das  Kind  zu  hoch  anzuschlagen.^^ 

„Eine  andere  Frage  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  er- 
hoben, nämlich  die  Frage,  ob  die  angeerbte  Syphilis  des  Kin- 
des von   diesem  auf  seine  eigene  Mutter    Qbertragen  werden 
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toipe,  vod  wAhrend  vofo  der  ^ineii  Seite  behauptet  wird,  das« 
bei  der  ZeogoDg  zuerst  das  Ei  mit  dies»  Krankheit  imprAg« 
list  wird ,  uud  dano  yod  dies^ur  Fruf^ht  dieselbe  mittelst  der 
blmuteriiuirknlatioii  auf  die  Mfitteu  4lbergeht,  wird  von  Aode* 
reu  das  Oegentheil  angeDopmefi.  Neben  dieser  noch  nieht 
fN»  festgestellten  Frage  lat  aber  unaweifelhaft  erwiesen,  dass 
ein  mit  angeerbter  Sj^hiUa  bt^liafteteS'  Kind  seine  Amme 
anstecken  und  dass  diese  die  Krankheit  auf  Andere  übertragen 
kann.  Vor  etwa  20  Jahren,^  wo .  die  Lehre  yom  Sehanker,  als 
der  oothwendigen  Eingangspforte  der  Syphilis,  noch  festge- 
halten wurde,  Itagnete  man  auch  diese  Fälle  durchaus,-  allein 
die  Thalaachen  haben  sieh  so  gehtaft,  dass  sie  nicht  mehf 
abgewiesen  werden  können.  Bbenso- steht  nun  auch  {est,  dasa 
eioe  an  konstitutioneller  Sjphilis  leidende  Amme  die  Krank- 
heit bloss  durch  das  Sängen-  auf  einen  fremden  S&ugling  über- 
tragen kann ,  und  es  ergibt  sich  daraus  die  Kothwendigkett, 
bei  der  Wahl  einer  Amme  sowohl  diese,  als  au(di,  bei  der 
Uebergabe  eines  Stoglinges,  diesen  letateren  genau  au  unter«* 
anehen,  aumal  da  bekanntUoh  sjphiiitisohe  Zuftlle  vorhanden 
sein  können,  die  nicht  scbmerahaft  sind  und  deshalb  dem 
kranken  Individuum  selbst  unbewus^t  bleiben/^ 

yjta  neaeater  Zeit  ist  angegeben  worden,  dass  eine  An- 
ateekung  swiaehen  Amme  und  Säugling  nur  erfolgen  könne, 
wenn  an  den  Berührungspunkten  ein  lokales  syphilitisches  Lei- 
den vorhanden  ist,  und  dass  dann  die  allgemeine  Infektion 
des  angesteckten  Individuums  auch  mit  einem  lokalen  Leiden 
an  diesem  Berflhrungsorte  beginne.  Soll  der  Säugling  also 
die  Amme  anstecken  können,  so  müsse  er  syphilitische  Affek- 
tiotten  im  Munde  oder  vorne  an  der  Nase  haben,  und  bei  der 
Amme  müssen  sich  dann  die  ersten  Erscheinungen  an  ihren 
HrustwarzeD  zeigen.  Umgekehrt  müsse  eine  Amme,  um  einen 
S&ogliog  inflsiren  zu  können ,  syphilitische  ZuftUe  an  ihren 
Brustwarzen  haben,  und  das  Kind  werde  dann  die  ersten 
Phänomene  am  Munde  zeigen.  Jedenfalls  soll  es  die  Milch 
sieht  sein,  welche  die  Syphilis  überträgt.  Diese  Behauptung 
ist,  wenn  sie  sich  bestätigt,  offenbar  für  die  Untersuchung 
swdfelbaftar  Fälle  sehr  wichtig/^ 
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-  „Wir  kommen  zur  Behandlung  der  Syphilid  der  Menge- 
borenen  and  S&tfgKnge.  Diese  Behandlung  ist  vorbeugead 
und  heilend.  Vorbeugend  tritt  sie  auf,  wenn  bei  einer  neaen 
Sebwatigerschmft  einer  Frau,  die  mehrttials  hintereinander  ab<v- 
tirl  hat ,  eine  antis'yphilitische  Kur  derselben  vorgenomaieD 
wird,  oder  wenn  nfian  vor  der  Schw&ngerung  diese  Fhia  oder 
ihren  Ehemann,  falls  er  der  VerdflUalittge  ist,  einer  solchen 
Kur  unterwirft.  Welche  Vorsiehtomassregeln  hierbei  gebraucht 
werden  müssen,  soll  hier  nieht  angegeben  werden.^ 
/^ 

„Wirklich  heilend  tritt  die  Kur  auf,  wenn  sie  direkt  oder 
Indirekt  das  schon  inflsürte  Kind  zum  Objekte  hat  Das  beste 
Mittel  fär  das^Kind  ist  der  van  8wieten*sche  Liquor,  ▼<» 
dem  man  ihm  t&gli<^  einen  Kaffeelöffel  voll  gibt  fud  es 
ausserdem  t&gUch  (in  einer  Holz-  oder  Porzdian wanne)  m 
Bad-nehmen  Hlset|,  zu  welchem  man  eine  Lösung  von  2  Graoh 
men  Subiimftf  in  10  Grammen  Alk(Aiol  kinzilthut.  Ausserden 
massen  noch  Einreibungen  von  grauer  Salbe'^in  die  Achsel- 
gruben und  Leistenbeugen  gemacht  werden.  Dabei  miiss  na- 
tOriichdaö  Befinden  ^es  Kindes  sorgsam  beobachtet  und  dann 
diese  Kur  nach  Umständen  modifizfrt  werdiM».^ 

•  ,)Von  der  indirekten  Behandlung,  die  dahtuf  ausgeht, 
darcbklie  Sftugende  auf  deti  8ftugling  zu  wirken,  bin  ich  kein 
Freund,  ßine  vortheilhafte  Einwirkung  auf  die  nährende  Kiafl 
der  Milch  hat  der  Merkur  gewiss  nicht,  und  dann  kann  man  ja 
nie  wiesen,  wie  viel  von  diesem  Mittel,  wenn  es  der  Säugen- 
den gegeben  wird ,  auf  das  Kind  fibergeht.  Ist  die  Amme 
selbst  infizirt',  so  versteht  sich  von  sMbst,  dass  sie  bebandelt 
werden  muss ;  dann  abiBr  Ist  es  rathsamer,  dass  sie  das  Kind 
ganz  absetzt,  und  dass  dieses  lieber  kanstlich  aufgefdttert 
wird.** 
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///.     Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandlungeD  der  Akademie  der  MedlziD 
in  Paris  1862-1865. 

Deber   die  AnwenduDg    des  reinen  Jodeums    gegen 
skrophulöse    Anschwellung    der    Halsdrüsen     und 
an^h   gegen    sjphilitisobe  .Anschwellung    der   Lei- 
stendrasen, mitgetheilt  von  Dr.  Prieur  in  Gray. 

Diese  Hittheilung  rerdient  nach  dem  Berichte  des  Henrn 
Rieord  einige  Aufmerksamkeit.  Es  wird  n&rolich  darin  dar- 
snthon  ▼ersucht,  dass  das  Jodeum  (das  metallische  Jod)  eine 
m&efatige  zertheilende  Th&tigkeit  in  den  genannten  Drttsen- 
anschwelkingen  hat,  während  es  zugleich  Haütschorfe  lurüek- 
ttsst,  die  weder  Narben  noch  dauernde  Flecke  zur  Folge 
kaben.  Das  Verfahren  besteht  darin,  auf  die  ieuigescfawollenen 
Drfisen  kleine  Lamellen  von  metallischem  Jod,  welche  mit 
einer  Schicht  Watte  umgeben  sind,  aufzufegen.  Unter  dem 
Bbflusse  def"  Wälrme  verdunsten  diese  Jodlamellen  sehr  schnell. 
Die  angewendete  Menge  des  Jodeums  ist  durchschnittlich  elb 
Centigramm  auf  ein  Quadratcentimeter,  welche  sich  möglichst 
gleichförmig  auf  die  Watte  vertheilt,  die  dann  mit  eiQcm 
Bfatte  von  Gelatine  überall  bedeckt  werden  muss,  so  dass 
die  Joddftmpfe,  welche  sich  beim  Verdunaten  erzeugen,  nicht 
entweichen  können.  Dieser  Apparat  wird  24  bis  48  Stunden 
Kegen  gelassen;  es  entsteht  eine  mit  trübem,  eiterigem  oder 
blutigem  Serum  g'ef&Ilte  Blase.  Hr.  Prieur  gibt  an,  seit 
10  Jahren  130  Kranke  auf  diese  Weise  behandeh  zu  haben; 
er  habe  wohl  an  300  stark  angeschwollene  Drüsen  auf  diesiB 
Weise' rasch  geheilt  Der  Berichterstatter,  Hr.  Rieord,  be*' 
dauert,  dass  bei  den  Leistendrüsen  nicht  angegeben  ist,  ob  die 
ADSchwellungen  symptomatische,  durch  einen  giftigen  Schan- 
ker entstandeile,  öder  bloss  sympathische  gewesen  waren,  wie 
sie  bei  dem  weichen  Schanker  vorkommen,  oder  ob  sie  koh-' 
•^utiy  nach  allgemeiner  syphilitischer  Infektion  sich  gebildet 
hatten.    Die   Leistengegend   ist    ebenso    wie   der   Hals    sefafr 
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hftaflg  von  skrophulösen  DrüseDaoschwelluQgen  eingenomnen 
und  oft  sind  dort  SohaDker  oder  HarDröhreDeateandapg,  ebeoM) 
wie  beim  Halse  AogiDa ,  nur  der  Anlass ,  diese  skrophalöse 
Drfisenanflchwellung  hervorzurufen,  und  man  sieht  dann  auch 
in  Folge  derselben  die  unregelm&ssigen  und  bleibenden  Na^ 
ben,  welohe  nach  Vereiterung  der  skrophulösen  Drflsen  cha- 
rakteristisch sind.  Dass  das  Jod  dagegen  gute  Wirkung  thot, 
ist  bekannt  und  die  von  Hrn.  Prieur  mit  seinem  Verfabres 
gewonnenen  Resultate  bestätigen  diese  Wirkung.  Die  Dauer 
seiner  Behandlung  ist  6  bis  12  Woched  gewesen  nnd  Hr.  R. 
hält  diese  Zeit  für  eine'  verhältni8sm&ssig  sehr  kune.  Der 
Schmers,  der  bei  Anwendung  des  metalUachen  Jods  entsteht, 
ist  nicht  gering  und  kann  18  bis  20  Stunden  anhalten.  Ei09 
Resorption  des  Jods  bei  dieser  Anw^dung  hält  Hr.  R.  Ar 
zweifelhaft.  Er  erinnert  bei  diese^^r  Gelegenheit  an  eine  Beob- 
achtung von.  Eich  mann  (mitgetheilt  in  der  Gaz.  AebAfmäd. 
vom;  28.  Juli  1864),  wo  bei  einer  sehr  bedeutenden  Ao- 
9chwellung  der  Brustdrüse  ein  aufgelegtes  Säckchen,  weldieB 
mit  Watte  gefallt  w^r,  in  dem  sich  Jod  befand ,  sehr  schneU 
Zertheilung  brachte.  Hr.  ^,  schliesst  seinen  Bericht  dami^ 
dass  diese  Hittheilung  des  Herrn  Prieur,  obwohl  sie  Man- 
ches zu  wünsche^  flbrig  lässt,  doch  veröffentlicht  au  werden 
verdient. 

Ceber    die    Behandlung    des    Keuchhustens    duroh 
Binathmnng    der    flüchtigen    Substanzen,     welche 
sich  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  ent- 
wickeln. 

Ueber  diesen  Gegenstand,  hält  Hr.  DJ^  C  o  m  m  e  n  ge  eines 
Vortrag ,  aus  welchiem  hier  nur  ein  Auszug  gegeben  werden 
soll.  „Bevor  ich,^^  sagt  der  Autor,  „mit  diesem  G^enstande 
vor  die  Akademie  treten  konnte,  musste  ich  warten,  bis  lA 
eine  recht  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  hatte,  um  sicher 
zu  sein,  dass  die  von  mir  erlangten  Erfolge  nicht  etwa  blost 
zufällige  waren.  Was  ich  hier  mittheile,  ist  das  Ergebnis 
einer  Erfahrung  von  mehreren  Monaten.  Vom  L  Hära  bis 
1.  Juni  1864  haben  142  keuchhustenkranke  Kinder  verlangt 
in    die   Oasbereitungsanstalt   von   St.  Mande    augehsaen  sn 
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werden.    Von  diesen  Kindern  haben  54  nur  ein-   oder  swei- 
Bft]  die  Anstalt  besuciit   und   ktenen   also  nicht  ale    solche 
angesehen  werden,   welche   diese  neue  Medikation  genügend 
reisQcht  haben.     Es  verbleiben   demnaeh  88  Kinder,    welche 
io  dem  Rsome  fDr  Reinigung  des  Leuchtgases  in .  genügender 
Weise  dem  Binflosse  der  dortigen  Atmosphäre  sich  ausgesetit 
habto.    Von  diesen  88  Fällen    sind    54  geheilt  worden;   in 
24  Fällen  trat  nur  Besserung  ein   und   in    10  Fällen    hat  die 
Hedikatton  gar  nichts  genützt    Es  waren  unter  den  88  Kin- 
dern nur  23,   die  vorher  gar  nicht  behandelt  worden  waren; 
bei  den  übrigen   65   war   vorher  der  Keuchhusten    mit  sehr 
▼enefaiedetten  Mitteln   bekämpft   worden ;,    aber   ohne^  E2rf6%. 
Ue  Symptome    lies  Keuchhustens    waren  bei  61  von  den  88 
Kbdem  sehr  heftig,   bei  den  übrigen  27  aber  massig.    Beikti 
Begiane  der  neuen  Medikation    war  der  Keuchhosten  bei  51 
Kindern  im  Anfangsstadium,  d.  h.  in  den  ersten  drei  Wochen 
ieiiee  Bestehens;   bei  den  Übrigen  37  aber  bestand  er  schon 
einen,  swei  und  drei  Monate.     Bei  allen   diesen   88  Kindetii 
wir  der  EInfluss   des   Athmens   in   der   gasigen  Atmosphäre 
der  oben  genannten  Reinigungshalle  derselbe.    Das  lange  -Bei- 
stehea  der  Krankheit  erwies  nicht,    dass  sie  sich   bereits   in 
der  Periode  der  Abnahme    befand;    es  wurden   in    der  That 
iDäHeas  die  Kinder   erst   dann   in    die  Gkisanstalt  gebracht, 
wenn  der  Keuchhusten  von  Neuem  an  Stärke  gewonnen  hatte 
und  die  Symptome  sehr  lebhaft  geworden  waren.     War  Bes- 
>enmg  oder  Heilung  erlangt  worden,  so  konnte  dieses  Brgeb- 
siss  nicht  als  die  Folge  der   natürlichen   und  selbst  eingetre- 
tenen  Abnahme    der  Krankheit  angesehen,    sondern    musste 
dem  Einflüsse  der  Medikation  zugeschrieben  werden/' 

„Die  Untersuchung  der  24  FäHe,  in  denen  ich  nur  Bes* 
semag  konsfatirt  habe,  ergibt,  dass  in  dieser  Reihe  die  Durch* 
s^ittszahl  der  Sitacupgen  (Besuche  der  Gasanstalt)  9  gewe- 
wn  ist,  mit  der  bemerkeaswerthen  Eigenthflmlichkeit  jedoch, 
dass  in  den  16  noch  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  he-* 
BmiKehen  Fällen  die  Zahl  der  Siteungen  8,  in  den  10  Fällen 
der  schon  länger  bestandenen  Krankheit  10  gewesen  ist%" 

,fDie  54  Fällif  von  Heilung,  die  ich  notirt  habe,  habea- 
ia  den  meisten  Symptomen   schont*,  naob  5  6its«hgea  Bes^r- 
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ttD9  S^^SM  <^i®  völlige  Heilung  erforderte  darehsdmittliQh 
cane  Zahl  ton  14  8itzaiig«n.  Ib  den  16  F&Hei,  io  denen 
der  Keuchhasten  nur  milde  war,  genügten  durchsGhnitdiflh 
10  Sitzungen  sur  Heilung.  Nehmen  wir  die  28  FftUe,  in  deaen 
der  Keuchhusten  noch  in  seinem  Anfangsstadium  war,  illr 
sieh,  so  war  die  Durohsehnittssahl  der  Sitsüngen  12,  ö,  da- 
gegen in  den  26  Fällen  von  längerer  Dau^  der  Krsnkheit 
11,9.  Die  geringe  Differena  dieser  beiden  Zahlen  beil&tigt 
das,  was  ieh  früher  gesagt  habe,  nämlidi,  dass  die  Wirkea«- 
keit  der  neuen  Medikationen  durdi  das  längere  oder  kOnere 
Bestehen  des  Keuchhustens  nicht  bedingt  wurde.  Anoh  dei 
Alter  der  Kinder  schien  mir  keinen  Einfluss  auf  das  Sesillst 
dieser  Bdiandhingsweise  zu  haben.  Im  Allgemeinen  trat  die 
Heilung  nach  oder  mit  der  12.  Sitzung  ein,  ^ber  Beesenog 
ißt  ersten  Symptome  zeigte  sich  meistens  sdion  in  den  entee 
Tagen.?* 

„Die  ersten  Zeichen  der  Besserung  bekundeten  sieli  ii 
der  Wiederherstellung  des  Appetits,  in  deiii  Aufhören  dei 
Erbrechens,  in  der  Zunahme  der  Heiterkeit  und  der  KrtAe 
und  in  der  Milderung  der  Gewalt  der  Anfälle.  Das  konstia- 
teste  und  allgemeinste  Zeichen  der  eintretenden  Bessenng 
war  eben  die  wtedereintrc^nde  Esslust.  Was  die  Aoftlfe 
selbst  betrifft,  so  zeigte  sieh  die  Milderung  in  dem  Versobm- 
den  des  ErstickungsgefQhles  und  in  der  Verminderuag  dei 
charakteristischen  Pfeifens  am  Ende  des  Anfalles  und  wSkresd 
desselben.  In  einigen  Fällen  habe  ich  Tersohiedene  Erseheii* 
ungen  wahrgenommen.  Bisweilen  .nämlich  folgte  die  fie8se^ 
ung  der  Hustenanfäile  ^st  nach  der  Beeserung  des  Allgemeifi' 
zustandes,  d.  h.  pachdem  Appetit,  Schlaf  und  Kräftigung  «A 
wieder  gefunden  hatten  und  das  Antlitz  statt  def  bisherigeo 
blassen  Farbe  eine  gewisse  HeiterkeU  und  Frische  leigto- 
Oerade  in  diesen  Fällen  schien  eine  grosse  Zahl  von  Site- 
ungen    in   d^r  Beinigungshalle  der  Gasanstalt  erforderlisb  n 

„In  manehen  Fällen  hat  die  Medikation  statt  der  Be•le^ 
ung  in  den  ersten  4  bis  6  Tagen  eine  Verschlimmerung  der 
HuBtenanfälle  bewirkt  und  Aufregung  und  Schlaflosigkeit  her- 
heigaftihrt.    Einige  dieser  Kinder   sind  deshalb   ?on  weiteres 
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Besuehen  der  OasanstaU  sarfickgesogen  wordeq  uqd  es  blieb 
nachher  die  Krankheit  lange  Zeit  bestehend ;  dagegen  setzten 
andere  Kinder  dieser  Kategorie  auf  meinen  Rath  ihre  Besuche 
bebarrlich  fort  und  wurden  aueh  fast  immer  dadurch  belohnt, 
dm  die  anftnglicbe  8teigf9rung  der  Krankheit  bald  nachliess 
und  einer  detttUchea  Besserung  Platz  machte/^ 

„Was  nun  diese  Besserung  oder  die  Heilung  betrifft,  so 
kaan  ^curin  keine  Täuschung  obwalten;  sie  kann  keinem 
Anderen  Einflasse  zugeschrieben  werden,  als  der  E!inathmung 
der  bei  der  Reinigung  des  Leuchtgases  entstehenden  Dämpfe 
oder  Gase.  In  der  Regel  ist  jede  andere  Behandlung  dabei 
asteriassen  worden  und  hat  auch  keine  solche  vorher  statt- 
giefiipden.  Femer  habe  ich  in  alleo  den. von  mir  beobachte- 
ten Fällen  nieoials  in  Folge  dieser  Inhalationeq  einen  ernatei» 
Zofall  eintreten-  sehen.  Bei  einigen  Kindern  haben  sich  die 
Bltero  nicht  begnügt,  sie  nur  behufs  dieser  Einathmungen 
sach  der  Gasanstalt  von  St.  Mandö  zu  sendea,  sondern  haben 
siieh  Gasstoff  gekauft  und  mit  nach  Hause  genommen  und 
ihn  in  das  Zimmer  gestellt,  wo  das  Kind  schlief,  und  indem 
sie  mitteljBt  Kalkmileh  darauf  einwirken  liessen,  suchten  sie 
eine  ähnliche  Atmosphäre  diesem  Schlafzimmer  zu  ver- 
ichaffea..  Auch  in  diesen  Fällen  ist  kein  übler  Zufall  einge- 
treten; es  zeigte  sich  im  Gegentheile  &st  immer  eine  auffal- 
lende Besserung  aller  Symptome  des  Keuchhustens  und  die 
Heilttog  kam  rascher  in  dem  Maasse^  wie  die  Inhaljation  häu- 
figer benutzt  wurde.  Bei  den  Kindern,  die  nur  die  Oasanstalt 
beiachten,  zu  Hause  aber  dieselbe  Atmosphäre  picht  hatten, 
dauerte, die  Krankheit  durchschnittlich  viel  länger  als  bei  den 
andere^.  Dazu  gehört  auch  die  Erfahrung,  die  ich  in  meiner 
Stellung  als  Ar^t  der  jQasarbeiter  zu  St.  Mandö  in  einer  lan- 
gen Reihe  von  Jahren  gemacht  habe,  nämlich,  dass  Diejeni.- 
gen,  welche  im  Reinigungsraume  arbeiten,  selten  krank  wer- 
den und  höchstens  an  sehr  leichten  Hautaffektionen  leiden.,^^ 

„Meine  Schlüsse,  zu  denen  ich  also  gekommen  bin,  sind 
(olgende:  1)  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  durch  Bin- 
•thsiung  .d^r  Dämpfe,  welche  sich  bei  der  Reinigung  des 
Leuchtgases  entwickeln,  gewährt  die  besten  Resultate. 
2 j  In  jler  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auf  diese  Weise 
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Heilung  bewirkt,  und  selbst  da,  wo  alle  übrigen  Behandlong»- 
weisen  nichts  zu  leisten  vermoebten.  3)  Die  Heilung  ist 
nicbt  abhängig  von  der  Periode  der  Krankheit,  in  welelier 
dieses  neue  Heilverfahren  begonnen  wird,  aondem  stellt  ftieli 
immer  ein.  4)  Sie  ist*  auch  nieht  abhängig  von  dem  Alter 
der  Kinder.  5)  Wo  aus  irgend  einem  Orunde  nieht  volle 
Heilung  erzielt  wird^  wird  jedenfalls  eine  Milderung  der  pein- 
lichsten Symptome  der  Krankkeit  herbdgef&hrt.  6}  DieZaU 
der  Sitzungen  in  dem  Reinigungsraume  der  OaaansCalt  behidb 
der  vollständigen  Heilung  ist  na6h  der  Individualität  der 
Kranken  etwas  verschieden,  stellt  sich  aber  im  Durcbscfanitte 
auf  12;  jede  Sitzung  muss  2  Stunden  dauern.  7)  Oefahr  Ar 
die  Kranken  entspringt  nicht  aus  dieser  Behandlung  und  es 
kommt  nieht  auf  das  Alter  derselben  an.^^ 

tZur  Prüfiing  dieser  Angaben  wird  eine  Kommiaaioo  «ns 
den  HHrn.  Blache,  Delpeoh  und  Roger  ernannt) 

Es  schiiesst  sich  hieran  eine  spätere  Hittheilung  der  Hin. 
Oulmont  und  Grequy  aber  denselben  Gegenstand;  dieser 
Arzt  ist  zu  einem  anderen  ReBultate  gekommen.  „Vom  12.  April 
bis  4.  Mai  1864  haben  sich^\  so  berichtet  er,  „in  der  Oaaaoatalt 
von  Viüette  35  Kinder  eingefunden,  um  die  Luft  in  dem  Bd- 
nigungsraume  einathmen  zu  dttrfen.  Ungefähr  ein  Drittel  die- 
ser Kinder  hatte  nicht  Keuchhusten,  sondern  mehr  oder  min- 
der akute  Bronchitis  oder  Lungentuberkeln.  Es  sind  jedöeh 
10  Fälle  von  Keuchhusten  genau  ins  Auge  gefaast  worden; 
die  Kinder  waren  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren;  bei  3  be- 
stand der  Keuchhusten  seit  5  oder  6  Wochen  und  bei  den 
tibrigen  7  seit  6  bis  20  Tagen.  Die  Dauer  jeder  Sitaung  in 
dem  Reinigutigsraume  der  Chisanstalt  betrug  45  bis  60  Mino- 
ten.  Von  den  10  Kindern  sind  4  bedeutend  gebessert  wor- 
den, aber  es  ist  fraglich,  ob  diese  Besserung  nicht  dem  uatOr- 
lichen  Ablaufe  der  Krankheit  zuzuschreiben  war,  denn  bei  3 
hatte  der  Keuchhusten  ^ohon  an  6  Wochen  bestanden,  ab 
sie  die  Kur  begannen.  Die  6  tibrigen  Kinder  hatten  ron  der 
Inhalation  gar  kerne  wohlthätige  Wirkung;  der  Keuehhnsttti 
verlief  bei  ihnen  ganz  wie  gewöhnlich/^  (Derselben  Kom- 
mission.) 

In   der   Sititung    der  Akademie    vom  7.  Norember  1864 
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wird  eiüBiief  vodHih.  ConineDge  verles^Q,  vw^rio  derselbe 
geg«D  die  eben  erw&hnteD  Angaben  des  Hrn.  Oalmont  die 
Bowendeng  erhebt,  dass  sie  wegen  ihrer  Oeringfligigkeit 
legeo  seine  Sebiussfolgemngen  nicht  in  Betracht  koiDmen 
kteaeo.    Seine  Beobachtungen  seien  weit  umfassender. 

.  „Vom  1  Juli  bis  15.  Oktober  1864  sind  138  kranke 
Iknia  in  die  Oasreinigungshalle  der  Anstalt  von  St.  Mand6 
loslassen  worden.  Diese  Zahl  begriff:  1)  einige  Individiien, 
tt  keinen  Keuchhusten  hattea;  2)  eine  weit  grössere  Zahl 
n>n  Kindern  mit  Keuchhusten ,  von  denen  aber  sehr  viele 
SIT  iweimal  die  Inhalation  gemacht  haben  und  also  nichl 
■itgereehnet  werden  können,  um  einen  Schluss  aber  die  Wirk- 
■Dg  so  ziehen.  Von  beiden  Gruppen  der  Oesammtsahl  muss 
ish  57  abziehen ,  welche  ich  nicht  bei  der  Beurtheilung  der 
RsMliate  mit  in  Betracht  aiehen  kann.  Es  bleiben  nur  81 
•B  leochbusten  leidende  Kinder,  welche  den  Inhalationen 
ia  vollen  Haasse  oder  wenigstens  mehr  als  zweimal  sieb 
Uogegeben  haben.  Von  diesen  81  zeigten  10  keine  Wirkung^ 
H  nur  Besserung,  47  aber  wirkliche  Heilung/^  Nachdem 
Hr.  C<  diese  verschiedenen  Abtheilungen  näher  durchgenom«" 
nea  hat,  bejnevkt  er  weiter:  „Das  Geschlecht  schien  keinen^ 
Bofluas  auf  die  B«sultate  zu  haben ;  die  Resultate  waren  bei 
Knaben  und  M&dehen  aietnlich  dieselben  und  es  ergibt  sieb, 
ssfih,  dass  die  Krankheit  bei  dem  einen  Geschlechte  überhaupt 
nsht  häufiger  ist  ab  bei  dem  anderen.  Dass  auch  das'  Aller 
olwe  Binfluse  ist,  istsehoo  angegeben;  es  erstreckt  sich  das*- 
selbe  von  6  Wochen  bis  8  Jahren  ui^d  zwischen  diesen  bei- 
dsa  Extremen  hat  sieh,  bei  dieser  neuen  Behandlung  die  Besri 
<«vog  oder  die  Heilung  in  gleicher. Weise  gezeigt.  Die  dazli 
sribrderliobe  2iahl  der  SUzuagen  war  sehr  verschieden.  Die 
Beaserung  trat  bisweilen  schon  nach  der  ersten,  bisweilen 
<ber  erst  nach  der  zweiten  oder  vierten  Sitzung  ein,  wie  ieh 
I^lxteies  bei  3  Kindern  beobcMshtet  habe^  die  ganz  geheilt 
wden.  Durebsehnittlich  zeigte  sich  die  Besserung  nach  der 
teften  Bilaung.  Die  Heilung  trat  in  einem  Falle  nach  der 
3.  Sitzung  ein,  in  zwei  Fällen  aber  erst  nach  der  30.  Durdi« 
ashnittlieh  kam  die  Heilung  erst  nach  der  14.  bis  15.  Sitzung. 
In  Bezug  auf  die  Periode  der  Krankheit   und    auf  ihre  Inten- 
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der  KeuohiiuAteo ,  äU  die  InhalatioDeii  begonoen  wordeo,  ib 
der-  ereten  Periode  slcli  befand  und  davon  wurden  19  gebes- 
sert und  34  geheilt;  bei  25  Kindern  bestand  der  KeaebhmteB 
in  der  sweiten  Periode  und  von  diesen  wurden  5  gebessert 
und  16  geheilt  In  65  Fftllen  seigte  die  Krankheit  sehr  M 
tSge  Symptome  und  doch  gab  es  hier  23-  B^sseruageo  vdü 
36  Heilungen»  Bei  16  Kindern  war  der  Keiiohhusteo  mlids 
und^  hier  gab  es  2  Besserungen  und  9  Heiknigen.  la  46 
Fällen  war  die  Krankheit,  obwohl  noch  in  der  ersten  Periode, 
do^  schon  sehr  heftig,  und' ich  hatte  hier  17  BesserongeB 
und  26  Heilungen;  dagegen  in  10  F&llen,  wo  der  in  i&.  enles 
Periode  befindliche  Keuchhusten  nur  milde  war,  hatte  ich  2 
Besdemngen  und  5  Heilungen«  In  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit  waren  19  Kinder  mit  «ehr  heftigen  Zuftllen  mA 
diese  ergaben  5  Besserungen  und  12  Heilungen,  w&brend  M 
6  Fällen  der  zweiten  Krankheitsperiode  mit  milden  Sympto- 
men 4  Heilungen  erreicht  wurden.^ 

„Diese  Erfohrungen,  glaube  ich,  beweisen  ganz  deatfidi, 
dass -die  Inhiilatlon  der  bei  der  Reinigung  des  Leuehtgasei 
entwickelten  flassigen  Bubstanzen  eine  beschwichtigende  Wirk- 
at»g  auf  den  Keuchhusten  ausübt;  es  ist  durch  sie  Bessenisg 
und  Heilung  bewirkt  worden,'  mochte  die  Krankheit  nooh  tni 
in  der  Kntwickelung  begriffen  gewesen  sein  oder  schon  meb- 
rere  Wochen  bestanden  haben.  Dieses  Resultat  ist  um  so 
befriedigender,  als  bei  den*  meisten  Kindern  schon  die  nt 
sehiedensten  und  gerühmteslen  Mittel  versucht  worden  wai«o; 
60  dieser  Kinder  hätten  vergeblich  Brechmittel,  AbAthrmiHeli 
Belladonna,  Rettigsyrup  u.  s.  w.  genommen;  nur  22  Kinder 
waren  gar  keiner  Behandlung  vorher  unterworfen  gewesen.^- 
Hr.  Com  menge  sucht  dami  einigen  RinwOrfen  zu  hegep^ 
die  ihm  gemacht  worden  sind;,  er  behauptet,  dass  von  des 
geheilten  Kindern  viele  den  Keuchltusten  beim  B^gfaiB«  ^^ 
Inhalationen  zwar  schon  4  bis  6  Wochen  hatten ,  dass  aber 
dennoch  die  Krankheit  noch  nicht  als  in  Ihrem  aatOrliobeo 
Ablaufe  befindlich  angesehen  werden  konnte;  er  bekinpft 
die. Behauptung,  dass  die  Binatkmupg  der  in  Etede  stehenden 
Dämpfe   geMirlicbe  entzandliche    Zufälle   öder   andere  Codi- 


iMrb^ifllhre  uml  soklietsl  dftiin  .mil  foigradeii' 
Sfttzeo:  1)  Die  Inhalationen  der  in  der  Halle 'für  die  Reinig' 
ug  de»  Lßnehtgaaes  befindlichen  Aftnoaphftre  haben  gegen 
daa  Seuobhuaten  die  beaten  Resultate  geliefert  2}  Bei  der 
Hdinalil  der  Kranken-  iai  Heilung  das  gewöhnUehe  Resullal 
dieier  Kuc,  und  aelbat  in  den  F&Uen,  wo  alle  flbrigen  Mittel 
oioiiia  auageriobtet  haben.  3)  Die  Heilung  ist  nieht  abhtagig 
TOD  der  Periode  des  Keoohhustens«  aondern.  koramt  in  allen 
Perioden  bei  dteaer  neuen  Kur.  4)  Ebensowenig  ist  sie 
tbbiogig  von  dem  Alter  der  Kranken. -5)  Tritt  Heilung  niehl 
OD,  so  folgt  jedenfalls  grosse  Besserung  aller  Symptome. 
6)  Die  Zahl  der  Inhalationen  bis  aup  Heilung  ist  versohieden; 
de  schwankte  zwischen  2  und  30.  In  einer  etwa  viermonat; 
Heheo  Zeit  der  Epidemie  betrug  die  Zahl  der  Inhalationen, 
die  Döthig  waren  y  im  Darchschnitte  12,  in  einer  spateren 
«Mmonatliehen  Zeit  dagegen  14.  Jede  Sitzung  (Dauer  der 
lobalation)  muas  2  Stunden  dauern.  -^  7)  Die  kalte  Jahre«- 
Mit  ist  weniger  gflnstig  filr  die  Kur,  als  die  anderen^  nieht 
deshalb,,  weil  die  geschwängerte  Atmosphäre,  die'  eingeathmet 
wird,  weniger  wirksam  wäre,  sondern  well  die  Kälte,  die 
iidi  im  Räume  fühlbar  macht,  peinlich  wird  und  gefährlich 
BOD  kann.^  Man  kann  dem  aber  durch  Erwärmung  des  Rau- 
mes begegnen.  —  8)  Oefihr  für  die  Kinder  entsteht  niemals 
bei  diesen  Inhalationen.     (Derselben  Kommission.) 


IV.    Literatut. 
lieber  den  Kehlschnitt  im  Krup« 

[Memoria  tohre  a  Traekeioiomia  no  garroiilko  apresmtada  ä 
AemUaaa  real  das  witncias  deUsboa  por  Antonio  Maria  ßarbosa 
fit.  ete.  Usboa  1863.  4^.  XXI.  i3J  8.) 

In  Aossnge  mitgetbeilt  von  Dr.  J.  B.  Ullerspergsr,  pens.  hersogl 
Lenehtenb    Leibärzte. 

Es  ist  diese  assgeaeiehn^te  Schrift  des  gegenwärtig  her- 
voiragendstan  Chirurgen  und  Operateurs  Portugals  „Aber  den 
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Kehbdmfti  im  Knip'^    so   m   sagen   eine  VenreDAtiiidigni 
Mfter  estudot  sobre'o  garroHlho. 

Der  Stoff  des  gAosen  Werke«  ist  in  swei  HaopttheSe  gs» 
sondert,  wovon  der  erste  Alles  amfiMst,  was  sieh  auf  Aawen* 
dang  der  Traeheotomie  im  Krop  besieht,  -^  und  wovon  der 
sweüe  38  Beobaohtuogeo  enthält,  in  welchen  der  Kefalsebintt 
bieher  in  Lissabon  snr  Heilung  der  Kropasphjxie  rerrioktst 
worden  ist. 

>      Der  ersto  Hanpttheil  zerAIb  ib  6  Abtheilnngen,   die  wir 
um  knrs  durchgehen  wollen. 

Naeh  Yoraussendung  der  allgemein  bekannten  DeAnitioo 
and  Sjnonymie  gebt  er  auf  die 

Erste  Abtbeilnng,  den  historischen  The il,  Oberfp. 3^ 

Barbosa  theilt  die  Geschieht^  dieser  Operation  in  3 
Perioden«.  Die  erste,  längste,  aber  ärmste  an  OperatJoaes 
beginnt  mit  Asolepiades  aus  Bithynien,  den  man  gewöha- 
lieb  für  den  Erfinder  der  Operation  gelten  läast.  Es  lässt 
^ob  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen^  dass-  die  Operstios 
geprade  im  Krap  verrichtet  worden^  allein  es  ist  höchst  wahr- 
sebeinlich,  dass  dieses  in  einigen  Bräunen  und  hei  Stickso- 
flUl^p  geschah,  welche  in  der  That  Oarrotilho  -  Formen  wareo. 
Sicherer  ist  i^  jedem  Falle  le  tubage  der  Fransosen  fBr  jene 
Zeiten  im  Erup  scboor-  nachgewiesen.  Oalen  Albrt  jedosb 
deutlich  Asclepiades  in  der  Folge  als  den  Erfinder  de« 
Kehlschnittes  zur  Heilung  der  Stickbränne  auf.  Antjlla« 
hatte  zuverlässig  die  Traeheotomie  im  Krup  schon  angeordnet 
und  in  der  nun  folgenden  Reibe  der  Araber  sprechen  Hhaxet 
und  Mesue  von  der  Broncbotomie ,  —  Avieenna  stellt 
die  Indikationen,  Albucasis  koplrt  aus  Paul  von  Egina  die 
Operationsweise  des  A n t j  11  u s ,  während  Avenzoar  die 
Operation  an  einer  Ziege  versucht,  und  sich  flberzeugt,  das« 
sie  nicht  tödtlich  sf*i. 

Im  Mittelalter    wurde   die  Operation    nicht    verdbt  — «» 

ward  ihres  nur  historisch  erwähnt,  namentlich  hebt  sie  önj 

deChauliac,  der  chirurgische  Repräsentant  jener  Epoche,  1363 

als  vortheilhaft  gegen  schwere  Bräunen  hervor. 

.     Erst    nach  Mitte  des  2VI.  Jahrhunderts   b^egnet  nsn 


wiadar  emem  sidiereD  FiHe  toh  Traeheolomie ,  deswn  Ehre' 
Uilien  gebflbrt.  Antoaias  Hasa  Brasaavola,  Aixl  im 
Henogs  ton  Ferrara,  yerriobtet  die  Operation  mit  Erfolg  in 
eiiiein  «enireifelten  Falle  Ton  Braune,  welche  Erstiekung  drohten 
Vienig  Jahre  üaeh  ihm  (158^)  machte  Sanctorio  Sanep» 
toriao  die  Tracbeotomie  yermittelBt  eines  von  ibni'erAnideoaD 
Troeirt,  dessen  Kanäle  er  3  Tage  in  der  Wunde  liest. 

lo  Spanien,  eiaeni  Hutterlande  des  Oarrotilbo,  (ritt  als 
der  erste  yorattgliobste  Sobriftsteller  aber  diese  Krankheit 
nd  die  dag<^B  -gerichtete  Operati<on  Juan  A  Ion  so  de 
hi  Bnises  de  Fonteeha  (1611)  aaf.  Wir  übergehen  die 
Sohriftsieller  und  halten  uns  mehr,  dem  Zwecke  unserer  At^ 
beift  enlspreebeud,  an  Zeit  und  Person,  in  welcher  und  nm 
welchen  die  Operation  verrichtet  worden.  JuliusCasserius^ 
weleber  Torbringt,  dass  geübte  Chirurgen  durch  die  Operation 
dss  Leben  von  Kranken  erhalten  haben,  welche  dem  Eratiokei 
Dsbe  waren ,  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der  Operation,  • 

Nico  laus  Habieot,  ein  Pariser  Chirurg,  maobte  die 
Operation  in-  einem  Falle  Yon  fremdem  Körper  im  Oesophagus 
die  Trachea  komprimirend  und  Erstickung  drohend.  In  seiner 
Abbandlong  von  1620  ist  er  einer  der  Ersten,  die  sich  aua« 
Ehrlicher  mit  der  Kanüle  'befassen.  Thomas  Finnus  in 
l4men  und  Beultet  1665  in  Ulm  nahmen  ^ie  Operation  in 
Sehuta,  während  Marc^Aurelius  Severinus,  des  eine 
•osgtdehnte  ESpidemie  von  Br&une  in  Neapel  1618  sah,  durch 
Autopsie  die  schon  früher  von  Baillou  1576  und  von  Herr- 
era  1614  gemachten  Beobachtungen  von  Pseüdomembranea 
m  Lsrynx  bestätigte.  Franz  Raucbin  ixt  Montpellier^ 
Een^  Moreau  in  Paris,  die  Portugiesen  Zacuto,  Thomas 
Kodriguez  da  Veiga  in  Coimbra,  und  Joao  Gurvo 
Senedo  und  Franciscoda  Fonseca  HeuTiques  rathen 
nicht  allein  die  Tracheotomie  an  y  sondern  tragen  wesentlich 
dtsQ  bei,  die  Indikationen  zu  prftzisiren.  Verduo,  um  dii 
▼erietsenden  Eingriffe  der  Operation  zu  verringern,  schlug  vor, 
■wischen  den  Knorpebfngen  zu  palraaentheeiren.  Peter  Dio^ 
oys  beschränkt  die  Operation  auf  jene  Art.  von  Bräune,  wo 
die  Athemnoth  im  Laeynx  sitzt,  welche  er  esquinancie  v/Uer- 
M  oder  vMtoble  nennt,   und  wogegen   er  sich   eines  Instru- 


menfes  be^nt,  d4»  er  ,^roDehotoflliste^  neiiDt  BernaTfl 
ind  Gherli  verriohCeteii  beide  die  Operatioaen  in  eiiiemPalie 
▼on  »ohwerer  Bräune  —  und  jedes  Mal  mit  Erfolg.  Juncker 
von  Halle  atellt  die  lichte  BMUine  anter  die  erst»  Orttnde 
Mir  Operation.  In  Betreff  der  Operationfimethode  spricht  er 
iwar  von  je^er  des  Dionys  -oder  einem  Quer-Einstiolie  mit 
einer  Lanaette  EwlAchea  2  Kebiringe,  gibt  jedoch  der  Open* 
Hon  mit  dem  Troeart  den^  Vorzug;. Garen geot  findet  nicht 
minder  die  Tracheetomie  bei  Krankheiten  des  Larynz  ao- 
geaeigt  und  gibt  hteAtr  eine  der  weitiänfigstea  Beschro- 
bungen.  Der  Schotte  Georg  Martin,  ein  aosgeaeichieler 
Ohirarg  1730,  machte  die  sinnreiche  Erfindung  der  ioeinaiid»^ 
gesehobenen  Doppel-KanQle,-  um  die  innere  faeranflgeiogeoe 
ao  reinigen,  ohne  duneh  Liegenlassen  der  lUtsseren,  welckc 
der  inneren  als  Scheide  dient,  den  Lafieintritt  zu  nnteibreehcD. 
Lorenz  Hieister,  welcher  die  gehinderte  Respiration  bd 
Kehlbr&une  far  die  beste  Anzeige  der  Tracheotomie  gelten 
liees,  beschreibt  zwar  3  Operationsmethodenf  entscheidet  sieh 
jedoch  zu  Gunsten  desTroieart  ^on  Deckers  und  die  kvM 
dicke  gerade  Kanttle  mit  2  Oehren.  Er  schärft  genaa  eio, 
mit  der  Operation  nicht  zu  sehr  zu  zögern.  Van  SwieteS) 
die  Erfahrungen  seines  Zeitalters  benOtzend;  verwirft  Heister'« 
Methode,  erklärt  sich  für  Martinas  Doppel-KanOte,  lathet 
aber  die  HalsMude,  um  die  eintretende  »Luft  )damit  zu  erwfinaeo. 

Der  Pariser  Ghiriuig  Bauchot  MiUe  des  XVIII.  Jhdt». 
^wrriohtete  die  Tracheotomie  mehrmals  bei  Kehlbrfroneii  mit 
Erstickung.  Er  bedient  sich  eines  eigenem  InstnunentenappS' 
rates,  welcher  im  IV.  T.  der  Memoiret  der  alten  Akademie 
der  Chirurgie  von  Paris  p.  512  abgebildet  ist  D.Pedro 
V  i  r  g  i  1  i,  spanischer  Marinechinirg,  verrichtet  die  Traeheotomi« 
mit  glacklicbem  Resultate  an  /einem  Soldaten  vom  Regimeote 
Oantabria  24  J.  alt  zu  CSadiz  wegen  Asphyxie  in  Folge  von 
Pbaryngo- Laryngitis  (p.  14). 

Die  zweite  Geschichtsperiode  oharakterisirt  lisb 
schon  durch  dne  Beschreibung  des  ),Krup^^  durch  P.  Homo 
von  Edinburgh,  der  eigentlich  der  Ksankheit  diesen  Namen 
verlieh  und.  dessen  Ausspruch  in  Bezug  auf  Traoheotomio 
war:  when  ihe  case  t>  despermiey  may  we  not  try  broncoiomf^ 


'  Es  jeheiBt,  die  Tnidieotoiiiie  wurde  geg»  Krop  io  Bag^ 
hni  luio  ersten  Mal«  am  lt.  FMbraar  1782  dttreh  John 
Aodrec  von  London  vorgCDomiiieii,  and  awar  an  einem  5* 
j&farigen  Jungen  mit .  gntem  Erfolge.  Seine  Meihode  haben 
Boraieri  nnd  White  genau  beschrieben; 

Die  ansgesetcbnete  Arbeit  von  Lonis,  deren  Yeriiseef 
nicht  naeh  ihrem  reelten  Verdienste  Erwähnung  that  (p.  16), 
toeht  die  Operation  baaptsftchlich  durch  ihren  hietorisohen 
Werlh  SU  stOtKen. 

Eine  liemliehe  Reihe  von  Aeraten  und  Chirargen  interes« 
sirten  sieh  nun  gegen  Ausgang  des  vorigen  Jahrhunderts  Ale 
(üe  Operation,  wie  Max  StoU,  Michaelis^  Orowfbrt^ 
Chaussier,  Sohwiigu^  und  Dnreil,  welche  Alle  für  di^ 
Operation  sprachen,  wenn  alle  anderen  Mittel  im  Süohe  tiesaen 
und  StIckanfUie  das  Leben  der  Kranken  bedrohten.  Ihnea 
sohlosssicb  noeh  der  portugieaisdie  Arzt  Jo«^  Mannet 
Gbayes  vom  Gondeixa  an,  indem  er  schrieb  ^havendo  perigo 
de  iuffbeaeäo  deve^se  chomar  drurgi&o  kabii  para  fiazer  ü 
brmchoiomkt  (Coimtra  1790^. 

Sojer-Gollard,  dw  Berichterstatter  im  Hapoleoaisehen 
Kookurse  von  1806)  sprach  sieh  ungünstig  über  die  Traeheo* 
tomie  ans  (1811),  nachdem  auch  fast  alle  Konkurrenten  sid» 
bereits  dagegen  ^klärt  hatten,  mit  Ausnahme  des  Obirui^n 
Garen  Ton  Paris,  der  sie  mit  aller  Wärme  in  Schuts  ge- 
Dommen  hatte,  obschon  seine  Operationen  unglaeklichen  Au»« 
gang  genommen.  Bis  hidier  hatte  sich  auch  die  Tracheoto-« 
nie  SU  keiner  besonderen  Bedeutung  schwingen '  können. 

Die  dritte  Geschieh tsperiode  markirt  sich  heupt- 
t&chlich  durch  Bre  tonne  au  von  Tours  und  Trousseao 
von  Paris  und  beginnt  mit  Juni  1825>  wo  Ersterer  seine  erste 
Kiftcklicbe  Operation  an  der  4jfthrigen  Gräfin  Elise  Pujs^* 
gor  machte.  22  Tage  nach  der  Erkrankung  und  19  nach 
der  Operation  war  sie  geheilt.  Nachdem  es  hiebei  groese 
Sshwierigkeit  hatte,  die  Kadflle  wieder  einzubrin^n,  welche 
maa  sur  Reinigung  herausgenommen ,  >  liess  er  eine  Deppei- 
Ktnaie  anfertigen.  Die  2  folgenden  Operationen  hatten  un* 
glttoküchen  Ausgang  genommen,  während  die  Tierte  bbi  einem 
7-^8.jährigen  Jungen,  trots'  mancher  Schwierigkeiten^  und  6b* 
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tdicb  ftn  d«8M0  Familie  Ar  iodt  tgehfeJte»,  gefauig.  1831 
gUlokte  sie  cum  dritten  Male  bei  einem  12jfthrigen  KraokeB, 
den  mM  gleieb&Us  au%;egebeD  hatte.  Bis  1884  Iwtte  er  ttnlef 
17  Kraolten  5  gerettet.  Trousseau,  weleher  die  t>peration 
erst  recht  In  Schwang  brachte ,  indem  er  die  gtOokliobaten 
Setfultate  aoAittweisen  hatte,  obsehon  er  Anfiuigs  nach  7  un- 
glOekli^en  Operationen  den  ersten  Erfeig  erst  1830  beim 
Sohne  des  Magnetisear  Marcillö  errang.  Bis  1836  wsreo 
bereits  36  Traoheotoroieen  —  (darunter  9  HeMungen)  -  ge- 
macht worden,  ßuersant  Vater  hatte  sich  bereits  bethei- 
ligt. 1844  s&hUe  man  in  Frankreich  212  Operationen  mit 
40  Beiiungen.  Ale  man  in  der  Akademie  der  Mediein  nr 
Paris  Bnde  1858  und  Anfangs  1859  aber  Bonchat's  tubage  de  Ut 
ffMte  diekatirte,  stellte  sich  heraas,  daes  in  10  Jahren  noter 
408  Operationen  im  Kindeiiiospitale  verrichtet  127  Heilungen 
gelungen  waren.  Eh  fahrten  diese  Diskussionen  au  den 
wichtigen  Resultaten :  1 )  dass  der  tvbtige  Bouchut's niebl hin- 
Itogliohen  Nutsenund  Geiahrlosigkeit  darbiete,  um  die  Ap* 
probation  der  Akademie  2u  verdienen;  —  2)  dass  die  Traobeo- 
touiie  in  der  That  beim  gegenw4rtigen  Zustande*  der  Wissen- 
schaft das  einaige  anwendbare  Mittel  sei- gegen  des  Ghurrotilho, 
sobald  kein  gOastiges  Resultat  mehr  durch  die  anderen  Mittel 
wabfsebeinlieh  sei*  - 

r  Uv^  im  Ktnderbospitale  von  1851  bis  inehis.  1860  ver- 
Obten  Kehlsobnttte  betrugen  749  mit  195  Heilnngen  ^  7  Kranke 
traten  vin*  voller  Heilung  aus  dem  Spitale.  Die  Mittelaahl  der 
gelungenen  Heilungen  in  sehn  Jahren  war  sohin:     13^ 

Die  meisten  Operationen  kamen  >vohl  im  Spitale  de  Sainte- 
Bng6nie  vor,  auf  Anfang  1858  bis  gegen  Bnde  1861  kamen 
343  Operationen  mit  53  Heilungen  (1:  6,47).  Naeh  Trous- 
seau  K&hlt  Ouersant  unter  diejenigen  Aente,  welche  die 
meisten  Tracheotomieeo  gemacht  haben  —  dann  Oendroa 
und  Ca  tado  Oiraldes. 

Obsohon  in  Russland  der Krup  nichl  selten  ist,  wurde 
dennoch  die  Operation  nicht  oft  -gemacht  gegen  Krup-Asphjjcie, 
ntailieh  5  mal  von  1856  bis  58  —  darunter  2  Heilungen. 

In  England  wurde  sie  nach  der  Statistik  der  letxten 
5  Jahre   in    den   Londoner   and  Pn>vinaial- Spitälern  88  Mal 
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TMgeiOBioieo  —  g^eo  Krup  keim  15  Mal  bei  Kindern  von 
13  HonateB  bis  16  Jahren,  woronteir  4  Heiiiiiigeft  waren.  In 
jangsler  Zail  scheinen  die  Englinder  mehr  Vertrauen  gefasM 
sa  haben  In  den  Kehlschnht  gegen  Krup ,  w\Bnigstena  worde 
er  öfters  angewandt 

Den  geeahiehtliehen  Deberblick  der  Traeheotomie  gegen 
Kfiq»  kl  Deulsehland  mflssen  wir  fflr  den  schwiUshsten 
Tbeil  der  Arbeit  Barboaa's  erkliren  und  ttbergehen  ibn 
südi  deshalb,  weil  Kflhn  inOünther's  ohirurgischem  Werke 
(die  Operationen  am  Halse  >  weit  Vollstftndigefes  geleistet 
iiat,  w&hrend  ihm  Barbosa's  Arbeiten  unbekannt  gebbebeo 
w  sein  scheinen. 

Nordamerika.  Auch 'hierober  ist  Barbosa'sgesohiohir 
Keher  Bericht  als  unvollstAndig  anerkl&ren,  indem  ihm^ie  histo- 
nsehen  Materialien  gefehlt  eu  haben  soheinen, «—  und  über  Ita^ 
liea  ist  seine  Rundschau  mehr  als  begränzt  in  Beaug  auf  moder- 
nes Zeitalter.  In  Neapel  machte  die  Operation  zum  ersten  Male 
Palaciani,  aber  ohne  Erfolg.  Pasquale  GriUd  schreibt 
dieses  and  jades  MissHngen  dem  zu  sp&ten  Operiren  zu. 

la  Belgien  und  Spanien  scheint  vor  der  Hand  die 
Operation  in  keiner  Hinsicht  Fortsehritte  gemacht  zu  haben. 
Verfasser  fllhrt  uns  nun  auf  seinen  heimischen  Boden, 
sad  somit  schon  zum  Hauptzwecke  seines  Werkes,  zur  Tra- 
eheotomie im  Krup  in  Portugal,  —  zunftchst  auf  das 
Oescbiohtliohe. 

Der  LnaitauierZaciitus  1657,  — Thomma  Rodrigu^s 
da  Veiga  von  Goimbra  1666,  Cnrvö  Seraedo  1697,  — 
Pranciseo  da  Ponseca  Henriquez  1710,  dann  Jos^ 
Manuel  Chaves  1790 sehlugen  bereits  die ftfmieboiomie  in 
FUlen  iron  Btiekbrftune  vor.   - 

Antonio  de  Almetda,  Prof.  an  der  Chirurg.  Schule 
in  Lissabon,  (and  gleichbUs  die  Bronchotoroie  gegen  Oarro- 
tilho  indizirt,  wo  es  sich  darum  handelt,  dem  Erstickungstod, 
durch  die -Operation  -auTorkommen.  Er  gibt  eine  genaue 
susfohrliche  Beschreibung  der  Operution,  die  auch  Barbosa 
veprodozirt  Seit  ihm,  1825,  wurde  sie  durch  portugiesische 
Operatoren,  mehrmals,  verrichtet  in  F&llen  von  Asphyxie, 
welebe    einen   kflnstliehen  Weg   für  Luftautritt  ^h^|schten. 
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1880  renriditelie  sie  %.  B.  Jö«ö  Lourepso  da  Lui  «uf  dar 
chinurgisoken  Klinik  zv  liasaboo,  um  einer  Asphjxie  dnrdi 
KompretsioD  in  Folge  einet  Anemytma  der  InnominaU  m 
begegnen,  ferner  Prof«  Jlo^o  Pedro  Barl'al  und  I4A•Co^ 
röa  in  ikhniichen  Fftilen. 

Es  seheint,»  dass  die  Traeheoftomie  gegen  Krap  dai*  erste 
Mel  in  Lissabon  dunsh  Jlartinianno  Munes  .do  Seagate 
▼errieh tet  wurde,  dessen  Patient  jedoch  naeh  dem  Tage  der 
Operation  starb  (1835).  Der  Fall  blieb  indeas  unsiofaer,  ob 
er  verl&ssig  ein  genuiner  Kiup  gewiesen. 

Mit  positiver  Aiehertieit  lAsst  sich  nur  annehmen,  dass  die 
Operation  nicht  vor  1851  gemacht  worden  ist. 

JoaquimTkeotonio  da  Silva  war  der  Erste,  welcher 
einen  zehnj&hngen  Jungen  operirte,  der  aber  am -4.  Tage  aseh 
der  Operation  starb.  3  Monate  spMer  operirte  er  ein  Mid- 
chen  von  5  Jahren,  •  welche  auch,  41  Stunden  nach  der  Ope 
ratlon  verschied ,  ein  gleiches  Loos  traf  eine  dritte  Ktaake 
von  17  Jahren  4852^  —  erst  seine  vierte  Operirte  vermooble 
er  SU  retten.  Sie  war  6  J.  alt,  ~  der  Krup  war  Folge  eioe« 
Scharlachs,  den  sie  einen  Monat  vorgftngig  durobgeoMiehtbatte. 
Die  fünfte  Operation  endlich  machte  et  im  Februar  1853  i^i 
einem  Jungen  von  4  —  5  Jahren  gegen  Krup.  Er  stsrb  26 
Stunden  daraaf*). 

Die  sechste  Operation  in  Portugal  verrichtete  Barboi« 
als  seine  erste  im  Juli  1853  an  einem  9  monatlichen  VÜ' 
chen  wegen  Krup^Aaphyzie.  Es  aberlehte  die  Operation  57 
Stunden,  Hess  sogar  Hoffnung  auf  Heilung  schöpfen,  gingdsoi 
aber'  an  Diphtherie  tracheo-bronchialis  und  Pneunonis  lo* 
bularis  SU  Grunde.  Auch  die.  7.  ward  von  ihm  an  eioeB 
11  monatlichen  Kinde  verrichtet,  das  jedoch  nach  12  Slandee 
starb.  Es  folgen  nun  in  Portugal  2  Operationen  von  Jcaquim 
TheotoniodaSilva, woron einegelang.  Die ersteg^too^eDe 
Operation  machte  Barbosa  im  Juli  1855  an  der  4jA^^ 
M.  a  Barieira.    Bis  Ende  Mai  1864  rettete  er  unter  15  Op^ 


•)  U.B.  Al0umas  cotuideracoes  sobre  a  broncototnia  ä  pr^pottit 
d'um  ca$o  de  garrotiiho  curado  per  meis  ^esta  iperv^- 
IJf  2.  ^rie  da  Jöumai  da  Sociedadi   das  «c.  med,  de  Ui^ 
d€  18Ö4: 


ijrteo  GfirupkraDke,  und' Joaquim  Theoton  io  da  W*^) 
uter  14  Operirten  4.    Dazu    die    Fälle   von  Oliveira  9( 
ares  (1866—60)  —  Angelo   de   Sonsa  (1859)  -  daiin^> 
Motta  nnd  Pigueiredo  1860,    Galdino  de  Carvalka     >, 
(1860—3)  —  Henriques   Teixeira  1861,  --  Teixeira         \ 
Harque  a  (1862)  gerechnet*,  ergaben  sieh  and  38  Operationen  \ 

12  HeilAlle.  In  Santarem  war  sie  einmal  gemacht  worden 
von  Antonio  Hendes  Pedroso  bei  dnem  BjlJirigen 
Midchen,  das  die  Operation  8  Tage  flberdauerte.  In  Porto 
▼errichtete  aie  An  tonino  Bernardino  d'  Almeids  im 
Nov.  1858  an  einem  Mftdohen  von  3—4  Jahren,  welche«  nach 
7--8  Tagen  einer  Pneumonie  erlag.  Verfasser  schHesst  nun 
die  Geschichte  der  Traeheötomie  in  Portngal,  indem  er  nooh 
2  Diseertationen  als  literarischen  Schlussstein  anlegt,  nämlich  i 

TOD  Eduardo  Angusto  Motta  1859,  von  Josö  das 
Santos  Chavel  und  Mannet  Bento  de  Sonsa  1859—60. 

Indikationen  und  Contraindikationen,  (p.  29.) 

Verftaser  stfltzt  diß  Lösung  dieses  Problemes  auf  die 
pöasere  oder  geringere  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  durch  • 

(fie  Operation  und  auf  die  Berflcksicbtigung  des  Alters ,   69-  < 

•cUeefates,  Temperamentes,  der  Konstitution,  sosialen  Stellung 
des  Kranken,  endlich  noch  auf  ihren  vorgftngigen  Oesundhejts- 
asatand,  Torgftngige  oder  gleichzeitig  bestehende  Affektionen, 
^Oang,  Dauer,  Form  und  Periode  des  Krups  selbst,  a^ 
die  &ntliche  Behandlung  vor  Vornahme  der  Operation,  auf 
den  epidemischen  Einflüsse    . 

Das  Alter.  Pr.  Cook  that  in  seiner  These  von  1843 
den  Ausspruch:  „Kinder,  welche  in  einem  Alter  von  unter  2 
Jahres  bis  6  Jahren  operirt  werden,  kommen  selten  durch« 
Killiet  und  Barthez  Hessen  ihn  in  ihren  Schriften  von 
1854  bis  1861  gelten  — -  und  alle  Spezialisten  stimmten  bei. 
Barbosa  dagegen  beh^ptet,  diese  Anaahme  bedarf  gegen* 
^Mg  einer  Modifikation  und  ist  so  au  stellen: 

Das  Alter,  in  dem  die  Traeheötomie  am  meisten 
Brfo4g  hat,  oder  die  Lebensperiode  fflr  das  gfln- 
•tigste  Resultat  der  Traeheötomie  treffen  attf3r-7 
Jahr«;  ~  jedoch   darf  kein  Alter  „für  sieh  allein^ 
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y^ioD  iD  Folge  das  kleineB  Halses  und  der  Eleiaheit  der  Kekie, 
'ierUagelehrigkeüderkleioenPaUeoteD,  der  Schwierigkeil,  sie 
«I  fdltem,  ihrer  Anlage  su  Ansscklagsfiebem ,  fionvutstonen, 
ihre  geringere  Lebenskraft,  wodurch  kleine  KompÜkationea 
gröMcrs  Bedeutung  gewinnen,  und  den  Ausgang  der  Operation 
QBgewiss,  schwankend  oder  gleich  fatal  inacbeir. 

Die  ungOnsttgen  Resultate  im  weiteren  Alter  erkl&rt  er 
doreb  die  grossere  Weite  der  Kehle  und  Athmungskanäle, 
iB  Sbige  deren  sieh  die  Asphjzie,  welche  die  AnEeige  zum 
Kehlsebnitte  liefert,  gewöhnlich  sp&ter  einstellt,  nemlich  erst, 
naobdem  sieh  die  Pseudomembranen  nach  der  Trachea  und 
ieo  Bronchien  ausgedehnt  haben,  wo  dann  die  Tracheotomie 
keben  Vortheil  mehr  bringen  kann.  Verfasser  bringt  nook 
weitere  Belege  vor  aus  Veröffentlichungen  und  Statistiken 
l^aöfliacher  Anstalten  und  Pftdiatrikern,  welche  wir  thells 
als  BBSeren  Lesern  bereits  bekannt,  thells  ausserhalb  unseres 
W^;es  li^ead,  betrachten,  da  wir  uns  zur  Aufgabe  zunächst 
gOBtellt  haben,  Portugiesisches  und  Barbosa's  Arbeit  bekannt 
ta  geben. 

Indem  Verfasser  noch  einen  Fäll  seiner  Erfahrung  an- 
aehiiesst,  wo  ein  9  monatliches  Kind  (1853)  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  noch  an  Pneumonie  lobularis  und  an  Ver- 
breitung der  Diphtherie  auf  Trachea  und  auf  Bronchien 
vnterlag,  resumirt  er  endlich  das  Endresultat  seiner  Beobach- 
tungen und   Erfahrungen    auf  3  Paukte: 

1)  Das  Alter,  welches  entschieden  einem  günstigen  Re- 
Mihate  der  Tracheotomie  nach  Krup  zusagt,  ist  jenes  von  3 
Ms  7  Jahi-en. 

2)  Das  weniger  gflnstige  Alter  ist  jenes  Qber  8  Jahre 
ttod  forzOglich  jenes  unter  18  Monaten. 

3)  Uebrigens  ist  er  der  Meinung  „die  Operation  sei  selbst 
im  zartesten  Alter  von  6  Moaaten  sebon  vorzunehmen,  wenn 
der  kleine  Kranke  von  guter  Konstitution  ist,  wenn  er  unter 
glttekliehen  hygienischen  Verhältnissen  gestanden,  wenn  keine 
Komplikation  vorhanden  ist,  und  wenn  die  Angina  membra* 
aaoea  nidit  infectuosa  war,^^  (p.  39.) 

Gasobleoht«    Dr.  Cook  gibt  an,   daas  durch  die  Tra- 
iL?L  isia  27 


diMtoniie  mdu*  Knabci^  als  MAdcshen  geretlet  werden  ~  wtA 
diese  Angabe  nahmen  Rilltet  und  Barthe^  unbedingt  an, 
Barbosa's/Erfahrnnfen  sänman  kienait  nicht  llberein)  ob- 
sekoD aaeh  naeh  Trouseeau*«  Erfalurangea  bei  aeinen  eittoi 
aO  Operationen  (1834)  22  m&nniiofae  and  aar  6  wfibKdK 
Individuen  waren  ^  von  enteren  wurden  8  gerettet,  vss 
letzleren  stftrben  alle.  .Nach  dessen  spiierer  Statistik  foo 
1851,  welche  46  Operationen  betrifit,  wurden  ran  31  Kasbss 
11  gerettet,  20  sturbeo,  degcfea  wurden  ?on  17  aar  5  gmt- 
tet|  während  12  starben« 

Barbqsa's  Verh&lioiss ,  war  den  M&dchan  gOnatJiir; 
denn  von  seinen  6  Heiluagen  kommen  ö  aufMftdehan  nsdjHq 
X  auf  Knaben,  —  unter  den  9  unglOcklichea  Ausgingen  trsfim  4si 
iDtanliche  and  5  auf  weibliche  Individuen.  Bei  dan^sadens 
Traoheotonueea^  die  von  anderen  Kollegen  mit  Erfolg  geoaekt 
wurden ,  waren  4  Jungen  und  nur  2  Mftdchea  —  uad  roi 
den.  17. mit  fatalem  Ausgange  gehen  9  auf  mtoaliche  isd 
8  Huf  weibliche  Subjekte.  (Das  Totalverbftitniss  der  38  Ope- 
rationen, welche  iu  Lissabon  Statt  hatten,  weist  18  Jsogfli 
mit  5  Heilungen  und  13  TodesfUlen,  dann  20  Mädchen  nil 
7  Heilungen  und  13  TodesfUlen  nach. 

Vereinigt  man  die  Pariser  Statistik  mit  der  von  Littsix», 
so  rechnen  sich  1164  Operationen  mit  276  Heiluogeo  os' 
888  Sterbefitllen  zusammen  --  und  davon  treffen  wieder  627 
Fälle  auf  männliche  Subjekte  mit  143  Heilungen  uod  484 
Sterbefällen ,  gegenflber  537  weiblichen  mit  133  HeUoDgen 
und  404  l*odesfiällen.  Aus  dem  Ganzen  sieht  ^arbossdes 
Öchluss,  „dass  das  Geschlecht  keinen  sehr  entschie- 
denen Einflusss    auf  die  Folge  der  Operation  aas- 

Temperament  und  Konstitution.  Verfassers  Absfefct 
läs«(t  sich  fcakv  dithin  ausammenfassea ,  „dass  sangukiifld^ 
and'^anguinisch^lymphatisches  TetfAperament,  eAne  stalte,  i^ 
getaiässig  gesunde  Koa«ftitatien ,  anter  gleichen  OttstlodeSi 
gtmtige  Vorbedfnguag^n  eum  Gelittgen  der  TraekeoMiie 
seien  ^  —  und  «lasa,  m  «egenthetle ,  ein  aasgesptoehen  Ij«- 
phatisches  Temperamenl,  'dass  teihe  seharaohe,  sehleohte  Kee- 
stüutioli  sogal*  die  OpcMitieti  coirträiiidiAiren,  Indem  IM  «<* 
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pMi  die  oQlbveiidige  ftatktion  geg«a  dk  TertebiedevM.ni- 
dti«rMt«b»  veraprecheo  kani»  ^  welche  die  Traobeotomie  bt- 
gkiteo  oder  aaf  sie  folgen.  Je  m^ht  deqioacb  eio  TiBinpe- 
luaeai  de«i  aangoimscbeo  oder  sanguinUch-lymphatiBobep 
Bilie  kommt,  und  je  at^rtcßr  uqd  je  besser  die  Konstilulim 
der  Operirten  ist,  um  so  mehr  w&chst  die  Wahrsobeinlichkeii 
eines  gangstigen  Erfolges  und  umgekehrt. 

8o2iaU  X^age  dar  Kranken  (p.  43).  Man  kaoa 
wokl  lail  aller  Zuversiebt  aasspreoheo,  dass,  je  gQDstiger  sich 
ia  hygianiseber  Beziehung  die  Lebensverhäknisse  der  Kranke« 
befunden,  welche  vom  Krup  befaUeo  und  der  Traeheotoanie 
aaterworfen  wurden,  deaU>  ganstiger  sieb  aueh  die  Beaultate 
Mtterer  bmuaetelUeii;  —  bei  aiattfindendem  Gagentheile  &sl 
Sieb  da  mehr  von  der  Operation  zu  besorgen.  Das  gOastige 
alatistisohe  VerblÜUiisa  von  lasaabon  1 :  8,16  bat  sieber  seineii 
ßiand  darin ^  dass  betnabe  alle  Arme,  jene  da  Miseri&ar- 
dia  ausgenommen,  obne  Operation  starben,  und  dass  die  «»ei- 
sten Operationen  in  der  Privatpraxia  vorkamen,  wo  die.Pa- 
anliettverh&lUiiase  in  hygienischer  Beaiebuag  bessef  wäret*  .. 

Vorgftagiger  Gesnndheifcs  r  46ustaad*  (p.  4A.) 
Wenn  Kmpkranke  bis  zu  dieser  letzten  Krankheit  aiefa  gutar 
Oesandbeii  erfreuten^  wenn  sie  regelmässig  und  oboß  b6S4Mi> 
deie  ZttAUe  die  ibreo»  Alier  eigem^amlieben  Knankheiiea^ 
aamentlioh  Auasebiagsfieber,  aberstanden  hatten,  wenn  sie  ge^ 
impft  war^,  so  Hess  sieh  die  Operation,  vorausgesetzt,  dnsp 
Mae  beaoodere  Contraiadikatioii  vorlag,  mit  guter  Aossicht 
«Mf  Erfolg  maeben.  Das  Auftreten  von  Masern,  Sehürlaeb 
oder  Blatern  nach  der  Operation  oder  wftb^'end  der  Naehbe- 
bcndlung  war  ^wöhijlicb  Veranlassung  zu  schlimmem  Ausgange. 
Vorg&agige  oder  gleichzeitig  bestebeudeKranl^ 
keiten.  Vor  lingerer  Zeit  aberstandene  Krankheiten  nebm^ 
keinen  Bezug  oüehr  auf  die  Tracheotoijlfe;  —  darcbaus.niobt 
gleiehgaltig  ist  jedoah  eio  schoo  vorhergegangener  Anfall 
voa  Krup. 

Sine  gaoa  eigentbamliche  Augab#  Barbosa*a  ist,  dapa 
eil  Subjekt,  .welches  selion  einmal  durdi  Tracbeotonw  ^om 
Ktup  gehejil  wordeo,  Ar  eine  zweite  Operation,  we^eo  aii^aB 
neuen  Anfalles  von  Krup  bessere  Aussicht  darbietet.    A¥g¥i|t 
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llilUrd  ftihrt  6  PAlle  derartiger  DoppeloperatSon  aa^  wovon 
4  gebeilt  wurden  (2  m&naliche  und  3  weibliche  Sobjekte). 
Sie  befanden  sich  zur  Zeit  der  ersten  Operation  in  einem 
Alter  Ton  4«  8,  3Msi  &  und  5  Jahren.  Der  Zwisohenraam  bei- 
der Operationen  hatte  21,  11  Monate,  dann  5  IL,  2  M.  and 
2  J.  betragen. 

Hierauf  gestütat,  stellt  V.  den  Orundsata  auf:  ,,Die 
thats&chliche  Heilung  eines  Krups  durch  Traeheo- 
tomie  scheint  ein  ganstiger  Umstand  sur  Erreich- 
ang  eines  guten  Erfolges  bei  einer  aweimaligen 
Anaeige  sur  Operation  zu  sein.^^     (p.  45.) 

Der  konsekutive  Krup  bei  Ausschlagsfiebem  oder  der 
sekundäre  OarrotilhO  gilt  vielen  Aeraten  als  Gk^enameige 
gegen  die  Tracbeotomie,  Trousseau  an  der  Spitae.  Da- 
gegen sind  unserem  V.  den6och  5  Ftklle  gelungener  Heikrng 
bekannt  von  Operationen,  die  nach  Röiheln  uad  Scharlach 
gemacht  wurden ,  worauf  Oarrotilho  gefolgt  war,  nftmlioh  3 
in  Paris,  und  2  in  Lissabon.  Der  eine  dieser  le^teren  geböit 
J.  Theotonio  da  Silva  (18ö2)  bei  einem  Mädchen  von 
6  Jahren,  welches  einen  Monat  nach  Ausbruch  des  Scharlachs 
vom  Oarrotilho  war  beflaiUen  worden;  —  der  andere  Fall 
kommt  Barbosa  zu  und  betraf  ein  Sjfthrigea  Mädchen j  bei 
dem  der  Oarrotilho  aieti  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  ein- 
stellte, —  es  war  dieses  zur  Zeit  einer  Scharlachepidemie  in 
Lissabon,  — '  nach  dem  Ourrotilho  schwand  der  Scharlach. 

Bronchitis  acuta  oder  subacuta  begleilet  hänlig 
den  Krup  ^-^  oder  geht  ihm  manchmal  vorher.  —  Beide 
bilden  fflr  sich  keine  Contraindikation. 

Bronchitis  capiliaris  und  Pneumonie  bliden 
Oegenanzelgen,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  sie  sehr  um- 
schrieben sind,  was  jedoch  äusserst  selten  ist.  Auskukalioa 
und  Perkussion  geben  hier  in  der  Regel  ausreichenden  Auf- 
sehlitss,  nebenbei  das  frequente  Athmen. 

Bronchitis  chronica  (p. 47),  schon  vor  dem  Oarro- 
tilho bestehend,  ist  eher  gflnstig  als  nachtheilig  für  die  IVa- 
cheotomie  (Cook,  Paul,  Ouersant,  Miliard),  weil  der 
wiederholte  Husten  das  Ausstossen  der  Pseudomembranen  be- 
gflatligt. 
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lot^flobolar-EinphyseBi  der  Longa,  richtig  und 
re«bUeilig  eikannt,  koniraindiBirt  die  Operation. 

Langensnehl,  ab  aasgeaprocben ,  muss  nothwepdif 
ktitere  gieiohMla  kentraindinren.  lit  der  Krupkranke  der* 
•elbeo  onr  verdächtig)  oder  besieht  sie  nnr  im  ersten  Grade, 
Qod  Jiegen  keine  anderweitigen  Oegenanzeigen  vor,  oder  eod* 
lieh  ist  die  Asphyxie  durch  blosses  mechanisches  HiDdemiss 
fogok  den  Eintritt  der  Luft  durch  die  Glottis  hiodarch  bedingt, 
dtno  soll  die  Operation  immerhin  verrichtet  werden,  weil 
FUle  bekannt  sind,  dass  durch  die  Operation  Kranke  dem 
QiUDiUelbaren  Tode  fOr  kflrstere  oder  J&ngere  Zeit  entrisseii 
worden  sind. 

DarmentKOndung  oder  Diarrhoe^  obschon  wani* 
ger  gefltbrliche  Komplikationen  als  manche  andere,  sind  sie 
denooch  von  Bedeutung.  Sind  sie  Folgen  von  Missbraocb 
oder  Durehscblagen  von  Arzneimitteln,  dann,  geben  sie  keine 
shBolate  Gegenanzeige,  —  wohl  aber  dann,  wenn  sie  fiymp^ 
tome  diphtherischer  Intoxikation  sind. 

Konvulsionen  beobachtete  V.,  ein  einziges  Mal  hfl 
einem  lij&hrigen  Mftdcben  (Beob.  33).  Dem  Theotonio 
da  Silva  starb  eine  Kranke  daran  8  Stunden  nach,  der  Ope- 
ration. Bestehen  sie  im  Momente ,  zur  Operation  bestimmt, 
dann  hat  sie  zu  unterbleiben  und  kann  erst  stattfinden,  wenn 
sie  noch  zeitig  genug  ausbleiben. 

Andere  Arten  von  Diphtherie.  1)  Einfache 
Angina  diphtherica  gibt  keine  Gegenanzeige  gegen  den 
KeUschnitt  (p.  49),  wohl  aber  die  maligna,  welche  Wirkung 
von  septischer  Intoxikation  der  Thier-Oekonomie  ist. 

Die  Corjza  diphtherica  ist  gewöhnlich  Begleiterin 
der  diphtherischen  Intoxikation  und  kontraindizirt  dann  auf 
gleiche  Weise,  wie  die  Angina  msligna,  die  Operation.  Ist 
sie  oberflächlich,  nicht  ausgedehnt,  bestehen  keine  Gegenan- 
zeigen  anderer  Art,  danii  soll  die  Operation  verrichtet  wer- 
den, wenn  die  Asphyxie  die  sichtbar  das  Leben  bedrohende 
Ursache  isL  Es  besteht  zwar  unter  solchen  Umst&nden  we- 
niger Wahrscheinlichkeit  für  das  Gelingen,  aber  kern  absoluter 
Buspraeh  gegen  die  Operation.  Die  Kasuistik  hat  <gelttngene 
FUle  aufcuweiseD. 
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2)  Trscbeilia  und  Brooehitis  diphtberUa  (p.50) 
sind  frequenter,  «Is  gewöhnlieh  von  den  SpesitiioleB  nge- 
•mmnen  wird.  Die  Bronohitia  diphlherica  ist  mweHw  der 
Orvnd  eiDM  fartalen  Ausganges  der  Traebeolomie  —  «id 
desfea  oDgeaeblet  können  beide  nicbt  als  absolute  and  po* 
sltive  Ckgenanaeigen  gellen,  weil  mehr  als  eine  TOn  Beobaebl* 
engen  vorliegen,  denen  gensftss,  durob  OeCnung  der  Tracbes 
Fsendomembranen  ausgestossen  and  Kranke  gebdlt  wardca 

'  3)  Die  Diphtheria  cutanea  Cp«  M).  Sie  ist  md- 
slens  Folge  von  Vesikantien,  welche  grosse  AasdehnuDg  oeb- 
«len,  gleichen  Sebrkt  mit  Septizismns  halten  nnd  tu  schnelleo 
Tode  fuhren,  kt  sie  demnaeh  an  mehreren  Stellen  oder  sos- 
ge(fehnt,  dann  wird  sie  noth wendig  zor  Oegenanzeige  gegen 
die  Tracheotomie,  Weil  sie  evident  diphtherische  Intoxikitios 
anzeigt. 

4)  Diphtherie  der  Oenitali'en  und  des  Hastdsr- 
mes  worde  in  Lissabon  nie  beobachtet,  wohl  aber  ander 
wftrts  bei  weiblichen  Individuen.  Sie  ist,  beschränkt,  nieOrood 
itt  Gegenanzeige,  wohl  aber  in  Ausdehnung  und  als  Zdcbeo 
der  generalisirten  Diphtherie. 

5)  Diphtherie  der  Speiseröhre  wurde  in  Lissaboo 
gleichfalls  noch  nicht  beobachtet  —  und  ist  in  ihrem  Vor 
kommen  wohl  nur  Fortsetzung  der  Angina  diphtherica. 

6)  Allgemeine  Diphtherie  (p.  ö2)  ist  fbnaliche 
t)ontraindikation  gegen  Traoheotomie. 

Ve^rlauf  upd  Dauer  der  Krankheit  Rapider,  ^ 
regelmässiger  Verlauf,  grössere  Heftigkeit  der  Krankheit»' 
Ursache  beurkundend,  verspricht  selten  gOnstigen  ESrfolgf  id^' 
atens  unglttcklicheo  Ausgang.  In  Barbosa's  FäU^Q  ^* 
Baiiung  war  die  Dauer  3,  4,  7,  7,  8  und  8  Tage  (ßi^o 
Mittelzahl  6  Tage), 

Die  12  in  Lissabon  glücklich  operirten  Fälle  geben  ft*- 
^tistisob  zusammengestellt:  8  Tage  auf  4  Fälle,  7  auf  3»  3  inf 
21  -  21  Tage  auf  1-^6  auf  1—4  auf  1  Fall.   . 

Die  Dauer  bei  den  26  Operationen  in  Lissabon  mit  f^ 
Icsn  Aasgange  war:  die  Zahl  der  Tage  vor  der  Opsrstiofl  2 
in  einem  Falle  —  3  in  5—  4  in  7  —  6io4  —  Ä«^*" 


Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  betrug  demnaeh  ia  da 
)8  FUlen  bis  auai  Mppiefifte  der  Operation  &,6  Tage.  Leta- 
tjurt  erroiebt  in  Veriiftltokte  der  Dauer  der  Diplitfaerie  ab 
lao  ihrer  Sotaielmog  bi«-  zuob  Op^riren  immer  mehr  Wakr» 
iabaialiebkeit  für  gllDsiigeD  Brftilg  —  mit  dem  langaamfreai 
Tarlaufe  hftagt  die  Gunst  der  Prognose  attaamman» 

Foiman  dea  Oarrotilbo  (p.  54).  Wir  yferweiaei,  «M 
Wiederholung  au  vermeideu,.  unaere  verebrlen  Leaer  auf  die 
Arbeit  Barboaa'a  aber  den  Srup. 

Aas  den  .Formen  gehen  xun&ebat  SPlinkle  for  die  Praxis 
berror:  1 

1)  MasiCBUtirt  der  Knanke  durchaua  keine  Zeichen  von 
btttfikationi  mad  besahrinkti  sich  die  ganze  Kmnkheit,  m>  au 
•agen,  auf  Aaphjzie  durch  mechaniaehea  Hinderniss  ftlr«  des 
EintriU  der  Luft  in  den  Larynx  bedingt,  dann  ist  die  Indika- 
tion aar  Operation  nielit  in  FVage  zu  atellen  und  die  PHo»- 
gaosa  sehr  günatlg. 

!))  Der  Kranke  äussert  evidente  und  schwere  Zeichen 
▼00  Intoxikation  ohne  Asphyxie  und  kaum  mit  einiger 
Djspaoe.  In  diesem  Falle  ist  die  Operation  absolut  )|ont^- 
iadixirt  und  die  Yorhersage  wird ,  mit  grösste?  Wahrschein- 
liehkeit,  &tal.  ]Bs  fehlt  hier  durchaus  an  der  ynerlässlichen 
Beaküon. 

3)  Die  Kranken  bieten  bei  einigen  Zeichen  von  Infek- 
tion gleichfalls  einen  gewissen  Orad  von  Asphyxie,  was  bei- 
d^  die  Grosse  der  Krankheit  bekundet.  Bier  ist  die  Traehtfo- 
tomie  angezeigt,  obscbon  die  Progno^e  sieh  wenig  günstig 
gestaltet,  und  der  Tod  ist  die  meiste  Folge.  Allein  man  hat 
Wie  von  diphtherischer  Infektion  mit  Asphyxie,  welche  durch 
<iie  Opeimtfou  geheib  vmrden,  und  ee  kann  duroh  sie  geKbgen, 
wen  der  HauptgrQnde  der  fiefahr,  die  Asphjrxie,  an  beaei* 
%a. 

Periode  des  Krups  (p..ö5)  V.  wiederholt  hier  aus 
•siaer  aiateu  Arbeit,  dtiss  die  vierte  oder  aapbjktisohe  Krup- 
Pfiioda  die  OppartttaM&t  Ar  die  Operation  einschlieaat 
(Tallais  hat  bekanntKoh;  54  geauiMU   und  genau  diatokta- 
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rMiim  Krupa  geeammeli,  von  dMien  17  waren  geheilt  im- 
(1:3,  17).  Debrigeos  soll  operirt  werden,  wenn  die  Aipbf- 
sie  beginnt. 

Vorg&ngige  Behandlung  (p.  57).  Sie  vermtg 
groBien  Bkifluas  auf  die  Tracheotomie  SU  flbeo.  Sowie  dIo- 
lirfi  ^iese  die  KHUte  des  Kranken  möglidiet  gesehoot  hat,  m 
•Mgt  anch  die  Wahrecheinliehfceil  des  Erfolges.  Barbe ts 
nimmt  keinen  Anstand,  geradexu  zu  erklären  (p.  58),  den 
Metlassen,  Vesikantien,  Purgirmittel ,  MerknriaHen  innerliek 
Qod  ftusserlioh,  eehmale  Diftt  im  Krap  kontraindiurt  sind,  ja 
in  Allgemeinen  bei  der  Diphtbetie.  Wegen  des  DarobsebhgeB8 
sieht  er  sogar  die  Ipeoae.  in  PaW.  und  gitteren  Dosea  den 
Breehweinsteine  vor. 

Jafareaperiode,  wo  sieh  die  Operation  an 
besten  anlAsst.  Die  in  Lissabon  ▼erriebtelen  88  Opcfa- 
Heaen  Tertheilen  sieh  so: 

Jahreaseiten.     Monate.       Zahl  der  FiUie.    Heilung.    Tod. 
Deaember  i  2  21 


Winter:      Januar  }  1  l—  ^  1/="  ^ 

Februar  |  5  2)  31 

Mftra  )  3  .1)  2i 

PVühling:    April  >  ä  1=!;}  3!  =6 

Mai  ^2  1)  ti 

Juni  1  2  j  2j 

Sommer:    Juli  '  5  2)«  3  3>  =  « 

August  \  2  ij^  i\ 

September!  2  t  2l 

•Herbst:       Oktober  l  b  3)  =  3  35  =10 


November 


(     ^     (    »< 


38  12  26 


I  Dieser  statistisohen  Tabelle  stellt  V.  jene  der  124  Opera- 

j  lienen  gegenober,   weiche  im  fföpifal  ie9  enftm»  maktdet  f« 

j  ^aris  gemacht  worden.    Wir  stellen  sie  hier  nur  nachJahre»- 

I  aeiten  ein.  Für  den  Winter  trafen  39  Fftlle  mit  10  Heilmgeni 

\  29  TodesMlen;  fbr  Prflhling  48  mit  12  Heilungen,  36  Todfs- 
fUlen;  für  Sommer  2t  mit  4  Heilungen  und  17  TodeaftUea; 

\  mr.  JBerbst  16  mit  3  KofCD  und   13  TodesMien.    Naoh  der 
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Statistik  TOD  Fischer  und  iBrieheteau  aus  demselben 
Sinlale^viid  tod  1859  erbob  er  für  Winter  55  Fftile  ttiit  8 
Oeheillen  and  47Todten;  Frühjahr  49  mit  12  Heiiangen  and 
37  Todten;  für  Sommer  29  mit  7  Kuren  ond  22  Todten; 
(hnn  Herbst  mit  31,  darunter  13  HeilangeD,  18  Sterbftlle. 

Alle  3  statistischen  Aufzähiangen  zusammen  ergeben 
102  Fille  ftr  Winter  mit  22  Karen  and  80  Todten;  105  fOr 
Frflhjahr  mit  26  Heilungen  and  79  SterbeAUen ;  für  Sommer 
M  mit  14  Koren  und  46  Toden;  für  Herbst  60  mit  19  Oe- 
beüten  und  41  Todten. 

Daraas  e^ibt  sich,  dass  Herbst-  und  Frfihling8mon«te 
dem  Krap  dureh  den  Kehlschnitt  die  glackltchsten  Resultate, 
dass  dagegen  die  Sommer-  und  ganz  besonders  die  Winter- 
Bonate  die  ungflnatigsten  sind. 

Bpidemfscher  Einfluss  (p.  61).  Die  Tracheotomie^ 
sor  Zeit  einer  Epidemie  verrichtet,  fflhlt  in  ihren  Resultaten 
den  mehr  oder  weniger  schweren  Charakter  des  Genius  epi- 
demicos  and  der  eben  herrschenden  Krankheitskonstttution. 

Anatomie  der  Trachealgegend  (p.  63). 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass  die  topographische 
Anatomie  jener  Theile,  welche  beim  KeUschnitte  verletz 
werden,  die  volle  Kenntpiss  und  Aufmerksamkeit  des  Chirar- 
ftü  and  Arztes  in  AnspnMdl  nimmt.  Darum  macht  ßar^ 
t^osa  hievon  aaefa  eine  genaue,  ausführliche  Beschreibung 
oaeh  Breite  oder  Auadehnung,  und  nach  Tiefe  oder  Schichten. 
Diese  Besohrdboag  bekundet  den  unterrichteten  Anatomen, 
den  omsicbtigen  Chirui^gen  und  den  geschickten  Operateur, 
I^  jedoch  meinen  deutschen  Pacbgenossen  darin  nichts  ge- 
boten wird ,  was  nicht  für  alle  L&oder  und  Individuen  be- 
atttnde,  so  können  wir  den  OesammtinhaH  dieses  Kapitels 
fllglich  vorauaaetzen.  Wir  k<^nnen  hier  nur  der  Arteria  thj- 
roidea  (media  Neubaueri)  und  anderer  Anomalien  erwähnen^ 
wovon  letztere  aber  so  selten  ist,  dass  Barbosa  selbst  sie 
Qsr  2  mal  traf,  an  einem  Kadaver,  zu  seinen  snatomischen 
Demonstrationen  benfltzt,  und  einem  anderen,  an  dem  er  die 
Anatomie  dre  Trachealgegend  demonstrirte.     (p.  63—750 


Wk  «imtiNi  4«r  fnOmHu^  (p.  77). 
Er  besehreibt  Buerst  die  laetnuneote   and  dmna  das  «pe- 
mtive  VerfUiren. 

iDatramente. 

1)  BUluri.  Mao  bedieot  sich  gewöhnlich  swaiar  Bi- 
•loris,  eines  geradlinigen  spiUen  und  eines  gekaitpften,  des 
arstoren  zum  Einschnitte  in  die  Weiohtkeile,  zum  Eioatieke  ia 
die  Trachea  und  zum  Durchsehneiden  der  beiden  geraten  Hinge 
derselben;  —  des  zweiten  zur  hinlftoglicheB  Erweiterung  des 
Binaohaittea,  um  die  Kanäle  einbringen  au  können. 

2)  Einer  biegsamen  Hohlaonde,  worauf  dia  sak^ 
kutanen  Weiphtheile  bis  aar  TVaehea  eingesohnittea  weadan. 

3)  Einfache  Sezir-Pinaette  ^^  und  solche  aaai 
Schieben  und  Feststellen,  nm  die  Trennung  derWdeh- 
tbeile  zu  unterstützen,  und  um  die  GeflUse  zu  fassen,  wclobe 
Bttftllig  uolerbunden,  gedreht  oder  komprimirt  werden  mOssep, 

4)  Hacken,  stumpfe  Aufheber,  um  die  Tbeile^  je  oaah^ 
dem  sie  getrennt  sind,  auseinander  zu  halten,  die  unterliegen- 
den Theile  und  die  Trachea  bloszui^gen. 

5)  Ein  Dilatator,  um  die  Wunde  zu  erweitem,  damit 
Blut,  Schleim  und  Pseudomembranen  ausgesloasen  werdeo 
können ,  haupts&chllch  aber,  um  das  BtnbringeD  der  Kanflk 
zu  erleichtern.  V.  bedient  sich  jenes  von'  Troussea«,  den 
auch  Ouersant  angenommen  hat*). 

6)  Die  Kanäle  (p.  81).  Zan&chst  gibt  hierV.  ihrsOe- 
schichte  von  Pabricius  von  Aqaapendeate  bis  Troos- 
sean  und  Demarquay  —  von  der  einftichen  geraden  bis 
zur  doppelten  geraden,  von  der  gebogenen  einfachen  etc.  bis 
zur  Klappen-  und  Dilatations- Klappe  —  stets  sie  einer  krKi- 
sehen  Beurtheilung,  ihrer  Zweckmftssigkeit  wegen  1lnterwe^ 
fend  **).  V.  selbst  wandte  bereits  die  Modifikationen  Cbar- 
ri&re^s  und  Luer*s  an,  und  gibt  ihnen  den  Yonnig. 

^)  y.  geht  nebenbei    auf  eine   Kritik    anderer  ErBndangen  von 

derartigen  Hacken  ein.     (p.  79 — BO). 
^*)  Bekanntlich  waren  diese  Tracheal-ltanÜlen  bei  der  letsten  b- 
ternationalauesteHang  in  London  in  sehen. 

Barbosa  hat  vor  Troasssa«  In  seiner  AirbsftI  die  sis- 
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7}  6ebog:ene  Riagsange  mit  laogan  Eadea, 
piaca-  de  Gaaraant  geaaant,  um  Paeudomembraiieo  ans  4tf 
Tiraciiea  am  fördern. 

8)  Wiaeher  voa  Sek  warn  in,  am  die  Kanttle  von 
SobleiBi  und  Paettdomembraoen  au  reiaigen,  dann  aber  auck, 
a»  damit  die  TVaehea  von  diesen  Materien  zu  befreien,  wenn 
ija  der  InapiratioD  hinderlich  werden. 

9>'Otter8ant'8  TraoheaJ-Aspiralor  (p.  88),  om 
Mal,  däB  in  die  Laftwege  gedrungen,  auaaa«augen.  Er  be* 
ftahl  IQ  einem  Tabos  von  elastiacfaero  Gummi,  In  Ermangelt 
aag  deaaen  kann  auoh  eine  dioke  elaataeebe  Sonde  dasu  dienen. 

Anaacr  den  aogefahf ten  lastrumeaten  bedarf  es .  noak 
aiaca  Tanaeolume,  einer  Stell -PinaaUe,  Seheere,  gewichste« 
Fkdea  an  Ugatnren,  eines  Scheibebens  Heftpflaster  mit  einem 
Lodie  in  der  Mitte,  wekhes  genau  dem  Kaliber  der  Eanfll« 
safspriehl,  am  damit  die  Wunde  zu  bedecken,  zweier  Bknd* 
«ken,  welche  sieh  an  die  Beitenrökre  der  Kanflle  befestigen; 
aad  im  Nacken  oder  an  einer  der  Seiten  des  Halses  gebun» 
dea<  werden,  um  die  KanOle  in  ihrer  Lage  zu  erhalten.  Bio 
können  am  besten  nach  Chassaignac's  Vorschlag  voa  ala* 
stisahem  Gummi  sein,  um  die  Zirkulation  nicht  au  beeiotr&ch- 
tigen.  Endlich  gehört  aaeh  noch  uata*  die  Operationsfeqai« 
silee  eine  Hakbinde  von  Masselin  oder  Gas  3 — 4  mai  zusam« 
laeagelegty  um  damit  den  Hals,  nach  Einlegung  der  Kanala^ 
emzuhollen  und  sowohl  den  EintriU  kalter  LuA  oder  fremdes 
Urper  in  die  Traidiea  abzuhaken. 

Qperationsmethodan    (p,  89). 
indem  Barbosa  der  Methode  von  Troosseau  den  Vor« 
^  pb^  «Bier  geringen  Modifikationen,  beschreibt  er  dieselbe 
auch  bis  ine  Einzelne,  w&hrend  er  mit  anderen  sieh  weniger 
oBMltedHcli  befasat. 

Modifizirte  Metho()e  Trousseav's. 
Bei   dieser  Operation   sind  wenigstens  &  Gehalfen  nolk* 


tischea  Kaliber  and  Krümmungsmaasse  für  Kinder  vom  Alter 
onter  2  Jahren  an  bis  zu  12  Jahren  und  für  mttnnliche  und 
irdblldis  Subjekte  aofgenommeii.   (p.  84.) 
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wendig.  Der  erste  stellt  sieh  dem  Operateur  gegenüber,  Koks 
▼om  Kranken,  and  hilft  die  HaotMte  bilden  befanft  de« 
ersten  Einschnittes  (wenn  man  die  Operation  so  begiDoen 
wHI),  —  trocknet  mit  Schwämmen  das  Blut  weg,  hftit  die 
Wundifppen  mit  den  stampfen- Hacken  auseinander,  kompri- 
MJrt  die  Oeftsse,  welche  Blotung  verursachen,  hilft  oDterbw- 
den,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  and  reicht  endlich  den 
Operateur  die  erforderlichen  Instrumente,  wenn  kein  anderer 
Assistent  nur  Hand  ist.  Der  zweite  OehOtfe  stellt  sich  hinter 
den  Kranken^  dessen  Kopf  auf  einem  zwischen  den  Naoken 
vnd  die  Scholtem  deasdben  geschobenen  Kissen  dadurcb 
lixirend,  dass  er  2  Pinger  jeder  Hand  auf  die  Seitentheile 
des  Unterkiefers  legt.  Der  dritte  Geholfe  hat  den  Kranken 
durch  den  Rumpf  in  möghehster  Uobewegliohkeit  zu  erhalten, 
gleichseitig  sich  dessen  H&nde  versichernd,  damit  er  kdne 
imseilige  Bewegung  damit  unternehme.  Wird  die  Opermtion 
Nachts  verrichtet^  so'  bedarf  es  noch  einer  Person,  um  die 
Oegend  gehörig  zu  beleuchten,  wo  operiit  wird,  am  besten 
mit  Wachsstöcken,  weil  sich  mit  diesen  die  Wunde  am  nteh« 
sten  kennen  lll»st. 

Obloroformiren  oder  Anftsthesiren  verwirft  V.  darofaans.  ^ 
Der  Kranke,  entkleidet,  kaum  mit  einem  Leintuohe  oder  einer 
Decke  bedeckt,  muss  in  horizontaler  Rtlokenlage  auf  einen 
sehmaten  Tisch  gelegt  werden  oder  ein  anderes  hiezu  taog- 
Kehes,  entsprechend  bedecktes  Meubel 

Wird  bei  Tag  operirt,  dann  muss  dieser  Tisch  einem 
Fenster  gegenOber  stehen,  damit  das  Tageslicht  sehr  schnell 
den  Tbeil  beleuchte,  an  welchem  operirt  wird,  und  damit  der 
Operateur  genau  jeden  Punkt  der  Wunde  sehen  könne,  weiche 
er  macht.  80  entgeht  man  auch  am  leichtesten  der  Verletz* 
nng  von  OeAssen  und  vollendet  ungestört  die  Operation. 

Unter  Nacken  und  Schultern  des  Kranken  ist  zugleich 
noch  ein  kleines,  rundes,  hartes  Queerkissen  einzuschieben, 
wodurch  der  Kopf  des  Kranken  niedergefaaUen,  der  Hals  aber 
hcrvcrgesireckt  wird,  welchen  der  hinter  dem  Kranken  stehende 
Geholfe  zu  fixiren  hat.  Der  Operateur,  zur  Rechten  des 
Patienten,  untersucht  zuerst  sorgftltigst  die  LarjngoTracheal- 
Oegend,  um  die  wahrscbeinliobe  Tiefe  der  Trachea,  dann,  um 


415 

die  DiAbe  und  Resistens  der  Oewabe  zu  ermeMen ,  Weioke 
de  TOD  der  fiaot  trennen,  —  femer,  nm  w&hreod  der  Ex^pi- 
ittioD  die  Biebiung  und  den  Trugeszenietend  der  Unterbaut» 
venen  xn  beobachten,  weldie,  je  mehr  sie  entwickelt  sind, 
aoxeigen,  dasa  die  tiefer  gelegenen  im  entgegengeaetstea  Veiv 
hlltDisse  sieb  befinden,  in  wetchem  Falle  weniger  Häjnorrha- 
gieen  so  besorgen  sind;  -  und  endlidi,  um  dureh  Befttblen 
der  MitteUiaie  des  Halses  die  genaue  Lage  der  Cariiiago  cri- 
Midea  au  ermitteln,  weiche  die  obere  Oreaae  des  Hauteia- 
iehnittes  bildet.  Dabei  ist  letalere^  ja  nicht  mit  dem  unteren 
Binde  der  thyroidea  ^u  verwechseln,  was  den  Nachtheil  hlUte, 
dass  man  den  Einschnitt  tiefer  unten  begönne,  und  demge- 
1B&B8  nAher  an  d^  Arteria  innominata. 

Mit  der  linken  Hand  lasst  er  nun.  den  Larynx,  h&lt  ihn 
fest  und  hebt  ihn  in  die  Höhe,  um  damit  die  Haut  in  der 
IVsohealgegend  au  spannen,  mit  dem  Bisturi  in  seiner  fieck- 
tea  macht  er  sodann  einen  Vertikalscknitt  genau  in  deir 
IGttellinie  des  Halses,  vom  Knoten  der  OartUago  criooidea 
Us  ein  Centinneter  dem  Schlflsselbeine  zu.  Dieser  erste  Ein- 
sehDitt  l&sst  sich  auch  machen,  ohne  den  Laxynx  zu  fassen, 
indem  man  eine  Querfalte,  der Trachealgegend  entsprechend, 
■seht,  und  eie  senkrecht  in  der  Mittellinie  einschneidet. 

Wer  sich  nicht  sich«;  h&lt,  diesen  Einschnitt  sehr  gerade 
iad  genau  in  der  Mittellinie  zu  machen,  dem  rathet  Trous- 
ieaUf  die  Stelle  luvor  mit  einem  'Kntenstriche  zu  bezeioh* 
ncB,  auf  dem  er  sodann  das  Bisturi  hinführt. 

Diesca^  Einschnitt  muss  zwischen  den  bezeichneten  Oren- 
lea  die  vollste  Ausdehnung  haben ,  um  die  weiteren  Handr 
giiffe  der  Operation  zu  erieichtem  und  Emphysem  zu  ver- 
■siden,  das  h&ufigf  entsteht,  wenn  die  äussere  Wunde  zu 
klein  ist.  80  wird  das  Interstitium  oder  die  weisse  Cervikal- 
Ikiie,  in  vertikaler  Biehluag  zwischen  dem  Musculus  sterno- 
hyoideus  und  Stemo-thyreoidens  gelegen ,  biosgelegt.  >  Nach- 
dem die  Wunde  gut  von  Blut  gereinigt  ist,  wird  dies« 
weisse  Linie  mit  einem  geradlinigen  und  spitzigen  Bisturi  auf 
ttner  Hohlsonde  eingeschnitten,  die  Muskeln  selbst  mit  dem- 
sdben  Instrumente  getrennt,  mit  JZangen  od^  stumpfen 
Bieken   »usefaiaiidergehalten.      Det   eine    davon    wipd    dcu» 


QehflUen  flbergeben,  der  «ie  imeh  der  ttoken  Seite  liebl,  i» 
••dete  gleiebfalU)  oder  aber  der  Operateur  niaMmt  ihn  in 
ieiae  linke  freie  Hand  und  siebt  sie  damk  naob  der  reehlm 
Beite.  Zuweilen  ist  diese  aponeiiretiselie  liaie  nioht  tdv 
aogemcbeinUeb  sviiehen  den  Muekeln,  indem  sie  dardi  ihie 
ionepen  R&nder  yerbündea  dnd«  In  diesem  Balle  «nd  die 
Muakelflbeni  in  der  Medianlinie  zu  trennen. 

Naeb  dieser  iweiten  Durchsehoeidiing,  weniger  tfo^ 
debnt  als  die  etste,  entdecken  Finger  und  &esiobt  gaos  ob«- 
Akcblioh  den  bthmas  des  Corpus  thyreoidenm  mehr  ote 
weniger  gross  «id  einen,  zwei,  cu weilen  mehrere  der  eistas 
Traehealringe  bedeekend;  ^  gleich  darunter  ist  der  Plonto 
sub  -  thyreoldeus  venosut  und  die  Arteria  Neubaaeri  od« 
4byrioidea  medi%,  wena  sie  yorhanden  ist;  -—unterhalb,  in 
der  Fossieala  jugularis  oder  Innominata,  kann  man  die  Vtoa 
ittb<llaTia  sinistra  sehen  oder  fahlen  -^  ebenso  die  Aiicrh 
bfachio-oephalica)  weleha  ein  GehAlfe  mit  einem  Finger  oin 
der  Operateor  mit  dem  Unken  Zeigefinger  schtttaen  mOoNi, 
damit  sie  nieht  verletzt  werden,  w^elobes  die  eohwerBten  ml 
traurigsten  Folgen  haben  wdrde« 

Der  PleKUs  reviosus,  welober  vor  der  Tradiea  aator  di« 
Isthmus  des  Corpus  thjreoldettm  hegt,  ist  sehr  oft  aus  p«»- 
iellen  und  vertikalen  Venei  waammeBgeselst,  weloh6  vw- 
siehttg  mit  einer  Sonde  zu  trennen  sind,  iiimI  aim  der  Mittd- 
linie  mit  stumpfen  Haeken  zu  entfernen,  damit  eie  tiicht  fw- 
letzt  werden.  Dieses  ist  jedodi  nichA  ümuer  aiöglisb,  «vi 
sie  eckriefe  attd  quere  anaeUHnosiraade  Zweige  hab^  welebe 
ftothwendig  zersohnitten  wesdea  müssen,  um  die  YorderBAshs 
der  Trachea  bloszalegen.  V.  glaubt  «Is  Vocsohrift  featsldics 
au  HHtoseo,  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen,  sa, 
so  viel  mögUch,  Oef&severletzung  zu  vermeiden,  sei  es  wegtt 
at4erieUer  Anomalie  od«r  aus  anderer  Ursache.  Zu  diescü 
Zwecke  entferne  und  versdiiebe  oma  nach  den  flcitea  kä 
oder  nach  abwärts  jene  Theile,  wehshe  geseUint  weidcs 
wmsfl'en« 

Wurde  irgend  ein  Arteriencweig  durehsehnitten,  so  i^ 
<er  unmitteibfltr  zu  unterbinden,  and  vor  ErOffirang  der  iMtk, 
•eDtweder  bloss  an  der  Hetzseite,   wem»  der  Zweig  fiaa  i^ 
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od«  abH-  ftir  bdileii  Bhtrenitäten^  wenn  «r  sehon  toh  eM- 
g«ni  S«liber  ist  Das  Ol^che  gilt  da,  wo  die  Blutuag  inm 
efaer  volamfiKtoen  Yen«  abtengig  ist 

W€»a  die  MuMlg  aus  detti  flexiis  -sab  ^th^oidei«9 
kommt,  dann  bat  sie  gewöhnlich  weniger  sb  bed^ten ;  denn 
sobald  di^  Respiration  durch  Einbringang  der  Kanäle  herge- 
ttfllU  ist,  hOrt  aoeh  angesäamt  der  Btutergoas  auf.  Die  Bin- 
Wumg  dehr  Kanäle  in  die  Traehea  hat  ausser  dieser  Wifk- 
sog,  welahe  ntabestritfeen  die  hauptsächlichste  mit  ist,  noch 
«iiiea  anderen  haMreiehea  ¥erzug,  nftmlieb  den,  der  dursh  die 
lompression  des  Metal^Tubus  auf  die  terletasten  Venen  «ms- 
geübt  wii^. 

Ist  di6  Traehea  entbtöst,  dann  muss  sie  vollends  ftfer 
Ctesicht  und  €hefllhl,  ^'■^A  Centimeter  lang,  nngefftngen  vom 
«Bterea  fiande  der  Oartiiago  cricoidea,  blosgelegt  werden. 

bt  jtfde  Blutung  so  viel  möglich  durch  Pingerdruc^k^ 
Schwamm,  HaAen ,  Zwftngftange ,  odör  endlich  durch  Untelr- 
Midmig,  je  D«di 'dem  A^lle,  voHends  gestillt,  und  die  Wunde 
^(^rchana  "rein,  datiu  brmgt  der  Operateur  den  Nagel  d«s 
Beigefiagei^  der  Mnkeb  Hand  auf  die  höchste  fitelle  der 
Wunde  «aü&chsi  unt^  dem  Isthfmus  thyreoidefus  oder  so  nahe 
'Ms  UK^Iieh  an  die  Ctfrtilago  eriooidea,  um  die  Trachea  wohl 
VI  ftdrtfn  Md  Ml  zu  verfaindem,  dass  sie  seitwftrts  ab- 
i«^«lie^). 

In  jedem  Adle  muss  das  geradlinige  und  spitae  Bistaü 
ta  dtiiter  Position  am  Nagel  des  linken  Zeigefingers  <)es 
^)pemtean  hemb  senflüreoht  in  die  Mitte  der  vorderen  TrA- 
<tttelw«nd  Md  so  nahe  als  möglieh  «n  der  Oartiiago  erieof- 
*<«*  eiageiA<Mtien  werden. 

Je  mehr  man  sich  vom  Larynx  entfernt,  'um  so  wahr- 
tMikeifitielier  *wird  d&t  Plexus  ttijr^ideus,  um  so  tiefer  liegt 
die  Trachea,  um  so  mehr  riskirt  man,  irgend  ein  bedeutendes 
Mhm  au  v«irletflen,  und  um  so  leiehter  endHch  kann  man 
die  Kanllfe  ans  Versehen  in  das  äussere  Zdlgewebe  der  Tk<a- 


^)  Bekanntlich  hat  Banchet  einen  Fixator  trscheae  vorge- 
achla^en;  kn  KhnBchen  Zwecken  'sollen  die  Instranoente  von 
OartD^icha^l  Und  Ia'ng:>enbetek  dienen' 


ebea  oiBfObr^n.  Operirt  man  dagegen'  mehr  aufwftrtB, 
kann  h0ch9l;eii8  Verletzung  des  bibmiia  thjreoideas  «ich  ei^ 
geben,  was  stets  weniger  Blutung  liefari,  als  jene  des  Plexus. 
Und  dieses  ist  für  V.  der  Grand,  die  Inaision  der  Traehea  so 
nahe  als  möglich  an  der  Certiiago  ericoidea  Tonv*ehmen. 

Sowie  das  Messer  in  den  Lultkanal  eingeft|irt  isi,  .  be- 
sohreibt  man  mit  dem  Instrumente  einen  Kreisbogen  oadJBiii- 
sohaitt  von  oben  naofa  unten,  so,  dass  er  4 — 5  TVachealriage 
trifft  und  nicht  untei:  anderthalb  Centimeter  betrage. 

Im  Momente  4^  unteren  Einschnittes  in  die  Trachea 
sucht  y.  die  Unke  Vena  subclavia  und  die  Artet»  innom- 
nata  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  au  schotaen,  ^v^el- 
oben  er  mit  der  PabnarflAche  in  den  unteren  Wundwinkel 
einftlhrt,  dessen  Spitae  auf  die  Trachea  stotsend.  Diese 
Prajds  ist  für  den  Operationsproaess  eine  groisse  Sicheraag 
and  begegnet  den  gr0s9ten  Gefahren  desselben,  weshalb  sie 
auch  V.  als  sehr  atUaliob  empfiehlt    (p.  94.) 

Der  Rath,  aum  Binschnitte  in  die  Trachea  den  Moaftent 
wa  gewahren,  wo  der  Kranke  insp.irirt  und  dieses  Oigao  aieh 
erhebt,  ist  weder  sicher  noch  leicht  Auch .  h&lt  er  es  filr 
unpassend,  die  Trachea  von  unten  ^i^  oben  einausohawlea 
mit  dem  Bisturi  in  vierter  Position.  Nur  im  Falle,  dasa  su 
tief  .unter  der  Cartilago  ericoidea  der  Biaschnitt  begonnea 
worden  und  weiter  unterhalb  nicht  mehr  Raum  genug  fiür  akt 
au.  habcR  wäre,  darf  der  Trachealschnitt  von  unten  nach,  oben 
gemacht  werden,  um  der  Arteria  innominata  und  der  linken 
Vena  subclavia  ausauweichen.  Die  Oe&ung  der  Trachea 
durch  den  Einstich  kOndigt  sich  unmiltelbar  duidi  ein  cha- 
rakteristisches Geräusch  an,  hervorgebracht  durch  Austritt  von 
Schleim  und  Gas  aus  den  Luftwegen.  . 

Ist  die  Trachea  iu  der  aur  Einbringung  der  Kanäle  nOthigen 
Ausdehnung  geöfihet,  dann  verschliesst  der  Operateur  fiBr  des 
Augenblick  dieOefihung  orit  dem  linken  Zeigefinger,  umBhilr 
eintritt  in  die  Luftwege  und  Luilin01tra(ion  in  das  Zellgsfwebe 
SU  verhindern,.  —  und  vertauscht  das  Bisturi  mit  Trous- 
seau's  Dilatator,  den  er,  Ober  dem  Magel  desselben  Fingers 
hinwegleitend,  tief  in  die  Trachea  einfahrt.  Er  öfi'net  sodsna 
den  Dilatator,  und  au  gleicher  Zeit  ^hebt  der  GehOlie,  wel- 
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Aar  das  Kopf  dee  Kraoken  gehalteo,  letzteren  ein  wenig, 
«D  die  Bntferoiing  der  Wundränder  von  einander  etwas  en 
erieiehtem,  ebenso  auch  nebent>ei  den  Austritt  von  Schleim, 
Blnt,  Biter)  Bruebstflcken  von  Pseudomembranen,  welche 
mehr  oder  weniger  die  Luftröhre  verstopfen  und  bei  dieser 
Cfele^nheii  dnrcb  den  Husten  ausgestossen  werden. 

bt  so  die  Trachealwnnde  erweitert,  dann  dringt  die  Luft 
mit  Leichtigkeit  in  die  Athemwege  ein ,  die  Respiration  geht 
leichter  von  Statten  und  die  Venenblutung  steht  gewöhnlich 
ttiil.  Zeigen  sich  Pseudomembranen,  die  nicht  freiwilKg  aus- 
treten, dann  zieht  man  sie  mit  Ouersant's  oder  einer  ge- 
wOholiehen  Zange  heraus,  je  nach  ihrer  Lage.  Nun  wird 
sviseben  den  Schenkeln  des  Dilatators  die  DoppelkanOle  in 
die  Traebea  eingeschoben,  welch'  erstere  nach  Alter  und  Qe- 
Mhleebt  verschiedenen  Kalibers  ist  und  mit  ihrer  Konkavität 
oaeh  ooten  und  vorne  sieht. 

Die  Kanäle  muss  mit  einem  Heftpflasterscheibchen  ver- 
Mhen  sein,  nm  die  unmittelbare  Beibung  der  Wunde  durch 
den  Yorsprung  des  Instrumentes  zu  verhindern,  und  gleich- 
witig  der  Bildung  von  Emphysem  im  Zellgewebn  des  Halses 
rortubeugen.  Sie  hat  wenigstens  1—2  Centimeter  tief  vom 
mleren  Winkel  der  Trachealwnnde  einzudringen,  damit  die 
Stösse  des  Kostens  sie  nicht  aus  ihrer  Lage  verrQcken  und 
ia  das  Zellgewebe  des  Vordertheiles  der  Trachea  eintreiben, 
^  solches  bereits  vorgekommen,  und  der  Kranke  dann 
stirbt,  wenn  nicht  noch  rechtzeitig  die  Kanüle  in  ihre  rich- 
tige Lage  zarüekgebracht  wird.  (Trousseau,  Journ.  de$ 
camaiss.  medico -Chirurg.    Sept.  1834.) 

Ist  sohin  die  Kanäle  gehörig  in  die  Trachea  eingebracht, 
so  tritt  die  Luft  durch  dieselbe  mit  Leichtigkeit  ein  und  aus, 
aad  durch  sie  hat  auch  die  Expektoration  der  schaumigen 
Mileimmassen  und  der  Hautfragmente  Statt,  die  sich  zufällig 
io  den  Luftwegen  beOnden. 

Ist  die  Trachealöffnung  klein  und  nicht  hinl&nglich  er- 
weitert, dann  ist  wohl  vorgekommen,  wenn  auch  nicht  in 
Portugal,  dass  die  Kanüle,  statt  in  die  Luftröhre,  in  das  Zell- 
gewebe der  Trachea  eingesehoben  wird.  Es  ist  dieser  Irr- 
thum  teieht  zu  gewahren^  denn  die  Luft  strömt  durch  die 
ttvi.  IS6S.  28 
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ExspiratiOD  nioht  heraus,  was  eich  gewahrea  Ifteat^  v«in  maa 
die  Hand,  einen  beweglichen  Faden  oder  eine  flookige  Feder 
Tor  die  Oeffnung  der  Kanäle  hält,  ja  die  Reapiralioa,  ak 
solche,  stellt  sich  nicht  wieder  her,  eben  so  wenig  steht  aiaa 
sehaumigen  Schlein  u.  s.  w.  durch  die  Kanäle  aus  den  Luft- 
wegen ausgestossen  werden,  Don  diesem  Zufalle  »i  b^a^ 
Den,  erweitere  man  die  Traohealöffaang  mit  einem  geknöpf- 
ten Bisturi,  indem  man  einen  der  Einschnittspunkte,  am  beste 
den  oberen,  verlanget  litsst  sieh  die  Erweiteniiig  jedoah 
nur  am  unteren  Winkel  anbringen,  so  gebrauche  man  ja  die 
Vorsicht,  die  ftusseren  Trachealtheile  mit  dem  Zeigefinger  der 
Unken  Hand  su  schtttaen. 

Sind  nun  alle  diese  Vorginge  gehörig  realiairt  und  ist 
die  Kanüle  auf  schon  angedeuteto  Weise  befestigt,  uad  atellt 
sieh  dennoch  die  Respiration  noch  nicht  ein,  dann  aind  Bbit, 
Schleim  oder  Pseudomembranen  in  der  Trachea,  welehe  doreh 
den  Husten  noch  nicht  durch  die  Kaafile  hindurch  ausgestos- 
sen worden  sind.  Dagegen  taucht  man  mit  Vortheil  oiaea 
schwammigen  Wischer  in  laues  Wasser  und  wischt  damit  die 
Röhre  einige  oder  mehrere  Centimeter  tief  aus  —  den  Wiaehcr 
drehend  und  bei.  diesem  Akte  nicht  mehr  alS'2~ä  Seknodea 
verlierend.  Man  erzielt  hiemit  nicht  allein  Herausfördenug 
von  Substanzen  aus  der  Trachea,  sondern  man  erregt  damit 
auch  Hustenanf&Ue,  welche  die  in  den  Luftwegen  enihalteoen 
Stoffe  herausstossen ,  nachdem  sie  durch  den  Wischer  nicht 
konnten  entfernt  werden.  Ist  Trockenheit  in  der  Tradiea 
eingetreten,  dann  mache  man  lauwarme  Binspritaungen,  welche 
befeuchten  und  den  Austritt  erleichtem.  Das  Auswischen 
kann  man  2  — 3mal  in  einer  Sitzung  wiederholen,  ohne  jedoch 
fUr  das  Auswaschen  und  Reinigen  je  mehr  als  2— 3  Sekunden 
zu  verwenden.  Entfernt  nun  aber  der  Schwammwischer  das 
Respirationshinderniss  nicht,  weil  die  Pseudomembran  zu  fest 
adhärirt,  so  l&sst  sich  Bretonneau's  Instrument  aubatitiiireB. 

Sobald  aber  trotz  aller  dieser  Mittel  die  Respiration 
schwer  und  geräuschvoll  bleibt,  dann  kann  man  es  Air  eia 
sicheres  Zeichen  Ubier  Verkflndung  nehmen,  denn  dann  er» 
streckt  sich  das  Hinderniss  unterhalb  der  gemachten  Oefinang 
und  lltsst  sich   wahrseheinlioh  nicht  entfernen.     Da  V.  daa 
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Debel  flbr  ansteckend  h&U,  ist   er   nicht  für  Aussaogung  der 
Stoffe  durch  den  Arzt. 

Nach  VoUendang  der  Operation  ond  beetmöglichster  Her- 
stellung der  AthmungsfunktioQ  bedecke  man  die  Oeflbung  der 
KaoQle  mit  einer  Binde  von  mehrfach  zusammengelegtem 
MoBselin  oder  Gas,  die  mau  um  den  Hals  schlägt.  Dieser 
Oebraaeh  iat  so  alt  als  wichtig,  indem  er  schon  von  dem 
Aitartiittm,  dem  Mittebtlter,  so  wie  auch  von  der  Kenaeit  em- 


Dieses  ist  die  genaue  Beschreibung  von  Barbosa*s 
Operationsmethode  des  Kehlschnittes  gegen  Krup.  Sie  l&sst 
sieh  auf  4  Tempos  resumiren : 

1.  Tempo:  Hautschnitt  und  Einschnitt  der  Pascia  super- 
ficialis in  der  Mittellinie  des  Halses  vom  vorderen  Höcker  der 
Oirtilago  cricoidea  bis  ein  Centimeter  oberhalb  des  Sternum. 

2.  Tempo:  Einschnitt  der  weissen  Linie  der  Cervikal- 
Aponeuroae  zwischen  dem  M.  sterno-hjoideus  und  sterno- 
thjrreoldeus  mit  einem  geradlinigen  spitzen  Bisturi  auf  der 
Hohlsonde,  —  Trennung  der  Muskeln  und  Venen  des  Plexus 
tttb-tbyreoideus  durch  stumpfe  Hacken. 

3.  Tempo:  Einstich  in  den  höchsten  Punkt  der  Mittel- 
iime  der  Trachea  —  Einschnitt  auf  eine  Vertikale  von  1^2  Cen- 
ttmeter  abwärts,  welcher  4 — 5  Ringeknorpel  trifft. 

4.  Tempo:  Einbringung  von  Trousseau's  Dilatator 
in  die  Tcacbealwunde,  unmittelbare  Erweiterung  derselben  — 
EinfahruBg  einer  doppelten,  gegliederten,  mit  einem  Heft- 
PÜMteischeibchen  versehenen  Kanüle;  —  Fixirung  dieses  In- 
>^inentes  durch  die  Seitenbändchen  —  Anlegung  der  Kra- 
Tstte  am  den  Hals  herum  und  Bedeckung  der  Oeffnung  des 
Böhrekens. 

Fttr  die  bemerkenswerthesten  Methoden  erachtet  Bar* 
sota  ansserdem  jene  beiden  von  Chassaignao  und  von 
llaisoaneave,  wovon  er  (von  1ä.  98 -bis  104)  ausftlhrliche  j 

uiUsche  Beschreibungen  gibt,  welche  wir  jedoch  als  in  dar 
^'^•Mien  Literatur,  theils  in  -den  Fächem  der  Kinderkrank- 
"**te,  theib  der  operativen  Chirurgie  u.  s.  w.  hinlftugUoii  1 

^«kiQot  Qbergehen.  j 

28^ 
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Besondere  Zufälle,     (p.  105.) 
Ihnen  ist,    nicht   ohne  reellen  praktischen  Natften,  ein 
eigener  Abschnitt  gewidmet 

Unmittelbare  Zufälle. 

Hämorrhagie:  kann  aus  den  während  der  Operation 
am  Halse  äusserlioh  verletzten  Arterien  oder  Venen  erfolgen, 
oder  aber  auch  aus  den  Haargefässen  der  Tracheaischleim- 
haut. 

Venenblutung  ist  am  häu6gsten;  —  nur  diese  hat  T. 
beobachtet.  Sie  hat  gewöhnlich  zur  Ursache  eine  Venenyer- 
letzung  des  Plexus  sub-thyreoideus ,  welche  zuweilen  so  ana- 
stomosiren,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  zu  vermeiden.  Sehr 
ausnahmsweise  könnte  sie  von  Verletzung  einer  voluminösen 
Halsvene  abhängen,  wie  der  jugularis,  subclavia  sinistra  oder 
innominata. 

Kommt  die  Blutung  aus  dem  Plexus  sub-thjreoidens, 
welche  zuweilen  sehr  bedeutend  ist,  wenn  dessen  Venen  in- 
Folge  einige  Zeit  andauernder  Asphyxie  aufgetrieben  sind, 
dann  reicht  Kompression  mit  den  Fingern,  einem  Schwämme 
oder  mit  Stell-Pinzetten  hin.  Sind  alle  diese  Mittel  fruchUos, 
dann  ist  es  nothwendig,  den  Blulfluss  schnell  zu  stiDen,  um 
den  grossen  Nachtheilen  zu  begegnen ,  welche  sich  bei  Diph- 
therischen aus  Blutverlust  begeben.  Das  sicherste  Mittel  in 
diesem  Falle  ist,  die  Trachea  ohne  Zeitverlust  zu  öflfnen  und 
die  Kanttle  einzuführen.  Wenn  selbst  nach  hergestellter  Re- 
spiration die  Blutung  noch  fortbesteht,  was  V.  nie  beobach- 
tete, so  hat  man  mit  Scharpie,  Zunder  oder  feinem  Schwämme 
in  eine  leichte  Auflösung  von  Perchloruretum  fern  getaucht 
und  um  die  Kanäle  auf  das  Heftpflaster- Scheibchen  gelegt, 
zu  komprimiren. 

Kommt  die  Blutung  aus  einer  voluminösen  Halsvene,  und 
ist  die  Kompressinn  unzureichend,  dann  muss  die  Unterbind- 
ung  gemacht  werd^i. 

Arterielle  Blutung  kann  aus  der  Arteria  thyreoidea  media, 
oarotidea,  innominata,  .oder  aus  anderen  Arterien  unregel- 
mässigen Verlaufes  entspringen.  Bei  arteriellen  Blutimg^i 
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80  seimell  als  möglich  nocb  vor  Oefibung  der  Trachea  die 
ünterbindang  gemacht  werden. 

(Kapilläre  Hämorrhagie  aus  der  Schleimhaut  der  Trachea 
beobachtete  Ghassaiguac  einmal  und  beschwichtigte  sie, 
indem  er  ein  faostgrosses  StOcic  Bis  äusserlich  überlegte.) 

Der  Eintritt  von  Blut  in  den  Respirations- 
kanal hat  Blutungen  zur  Ursache  —  daher  diese  und  der 
Blateintritt  £u  vermeiden.  Man  kommt  ersterem  zuvor,  wenn 
man  bei  hinlänglicher  Beleuchtung  operirt,  einen  hinlänglich 
grossen  Einschnitt  macht,  die  Wundränder  gehörig  mit  Hacken 
oder  stumpfen  Aufhebern  auseinander  hält,  um  jene  Theile 
gnt  offen  zu  legen,  welche  noch  zu  durchschneiden  sind,  end- 
lieh,  wenn  man  mit  möglichster  Umsicht  operirt,  um  Oef&ss- 
▼erletzung  zu  vermeiden. 

Wo  aber  Blutung  unvermeidlich,  da  suche  man  sie  noch 
vor  Oeffnung  der  Trachea  durch  die  bereits  erwähnten  Mittel 
ZV  hemmen.  Kommt  man  auch  damit  nicht  zurecht,  dann 
öffoe  man  schleunigst  die  Trachea  und  bringe  die  Kanüle  ein, 
om  die  Fortdauer  der  Blutung  und  ihrer  schrecklichen  Folgen 
sa' verhindern.  Geräth  Blut  in  die  Trachea  und  in  die  Bron- 
ehien,  so  stösst  es  die  Natur  vermittelst  Hustens  durch  die 
Kanäle  aus.  Tritt  diese  Selbsthülfe  nicht  ein,  so  muss  man 
die  Tracheal- Schleimhaut  hiezu  durch  den  in  die  Kanüle  ein- 
gebrachten Schwammwischer  reizen.  Gelingt  dieses  nicht, 
dann  hat  mau  ungesäumt  zur  Aussaugung  mit  Ouersant's 
Aspirateur  zu  schreiten,  oder  man  bedient  sich  hiezu  einer 
elastischen  Röhre  mit  Konduktor,  oder  endlich,  in  deren  Er- 
mangelung, eines  elastischen  Katheters  von  der  dicksten  Sorte. 
(Roux,  Ricordetc.  saugten  bekanntlich  mit  den  Lippen!) — 

Scheintod  (p.  108)  kann  in  Folge  von  Asphyxie  oder 
▼on  Synkope  sieh  begeben.  Gegen  den  ersten  Fall  sind  die 
besten  Mittel :  „die  Aussaugung  des  Blutes,  wenn  dessen  Ein- 
tritt die  Veranlassung  zur  Asphyxie  geworden  —  die  Insu- 
flatiön  mit  Mund  oder  mittelst  einer  elastischen  Röhre,  unter 
gleichzeitiger  Pression  auf  Unterleib  und  Thorax  regelmässig 
altemirend , '  mit  Anwendung  von  reizenden  Friktionen ,  Be* 
spritzen  des  Gesichtes  mit  kaltem  Wasser,  Reizung  der  Nasen- 
and  Schhindschleinihaut  mit   einer  Federspule  in  Essig  ^  ge- 
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taucht,  ttDd  in  Nascuiböhle  und  Schlund  eüigelUuiv  Q^mA- 
uDg  mehr  oder  weniger  über  den  Köper  ausgedidint,  UtH^ 
kaüon  etc. 

Im  sweiten  Falle  ^  welcher  stets  WiriLuug  von  Knlnng 
ist,  sind,  ohne  Zögern  und  Zeitverlust,  alsogleich  ansawen- 
den:  reizende  Eteibungen,  fliegende  Sinapismen,  Geiaselungt 
trockene  Sohröpfköpfe  auf  Heng^end,  heisse  Fuss-  und  Hand* 
b&der,  elektrische  Reize,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  oder 
Wasser  und  Essig,  Aether-Inspirationen ,  solche  von  KriMitas- 
essig,  Ammonia,  hori^ntale  Lage,  —  endlich  als  Beihfilfe 
abwechselnde  Pressionen  auf  den  Brustkasten^  Bauch,  Lungw- 
Insuflation. 

Die  Sjnkope,  welche  zuweilen  beim  KehkehBitte  sieh 
ereignet,  dauert  zwar  gewöhnlich  kurxe  Seit,  kann  uch  je* 
doch  auch  ttber  10  Minuten  erstrecken.  Man  miss  jedoch 
weder  bei  Asphyxie  noch  bei  Synkope  veizweifehi,  iaMlcBi  es 
schon  gelang,  Kranke  aus  diesem  sehr  g^&hrlichen  Zustaside 
zu  reissen  durch  fortgesetate  Bemühungen,  selbst  wenn  dieee 
anfangs  erfolglos  schienen. 

Verletzung  der  Bflckwand  der  Trachea  (p.  108.) 
wurde  in  lissaboa  nie  beobachtet 

Verletzung  der  Speiseröhre  (p.  109)  kcunmt  woU 
noch  seltener  vor.    Bekanntlich  b^egnete  sie  A.  B&rard. 

Koi^vulsionen  ereignen  sich  äusserst  selten  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Tracbeotomie.  Kommen  sie  vor, 
so  sind  sie  wahrscheinlicher  Weise  Folge  von  Cerehralkon- 
gestionen  durch  Athmungsbeschwerden  bedingt  Wir  haben 
deren  bereits  erwähnt  —  Miliard  bringt  eine  Beob- 
achtung Almagro's  vor  und  wir  kommen  noch  dafaiB 
bei  der  Kasuistik.  Bei  einem  Falle  &,arbosa's  (33)  nnd 
jenem  von  Theotonio  da  Silva  (32)  war  der  Auagaag 
tödtlich. 

Emphysem  entsteht  durch  Missverhtitniss  der  Wnade 
der  Bedeckungen  und  der  Trachea  oder  bei  zu  kleiner  Oefr 
nung  letzterer,  welche  die  Einbringung  des  DUatatora  und 
der  Kanüle  erschwert  In  solchen  Fällen  erscheint  Infittralion 
der  Luft  unmittelbar  oder  bald  nach  der  Operation,  zuweüen 
selbst  vor  Einbringung  der  Kanüle  -*-  wo4vqh  letotiM  dann 
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Mkwierig  kl  In  aadereD  EUlen  tritt  daa  Boophysem  nach 
eher  oder  mehreren-  Stunden  auf  die  Operation  ein,  —  und 
liliigt  dann  von  der  KanOle  selb»^  ab,  welche,  aus  der  Trachea 
geiathen,  sich  Tor  dieselbe  gelagert  und  mehr  oder  weniger 
die  Wandöffnoog  verstopft  hat 

Ss  bescbrftakt  mck  meistens,  beinahe  immer,  auf  das  Zell- 
gewebe um  die  Wunde  und  am  Habe;  —  dann  ist  es  auch 
m  Zaitll  ohne  Gefahr,  2  bis  3  Tage  andauernd.  Zuweilen 
erstreckt  es  sieh  jedoch  auch  auf  das  Gesicht,  und  entstellt 
dann  die  Kranken  ausserordentlich,  —  aber  auch  dann  kann 
nan  es  noch  nicht  ibr  eine  geitkhrliohe  Erscheinung  erkl&ren«  In 
wieder  anderen  F&Uen  erstreckt  es  sich  jedoch  auf  die  Brust 
lad  trigi  daso  bei,  mehr  oder  weniger  das  Athmen  su  be* 
eiatriehtigen ;  —  endlich  wird  die  Infiltration  mehr  oder  we- 
niger allgemein  —  und  steigert  sich  su  einem  sehr  gefthr^ 
liehen  Symptome  in  Folge  Ton  Dyspnoe,  Geschwukt,  und  in 
Folge  der  Tiefe,  in  weleha  sie  die  Trachealwunde  versetat, 
•0,  dass  die  gerwdhnlichen  Kanltlen  nidit  mehr  hinreichen. 

Wird  d«nna<di  die  Traoheotomie' YOigenommen,  so  ist 
•r  Bothwendig,  alle  mechcmiseben  Ursachen  su  vermeiden, 
welche  sie  reranlassenktanen,  und  hat  sich  dennoch  Infil- 
tration gebildet,  so  hebe  man  zunttehst  die  veranlassenden 
Ursachen. 

Konsekutive  Zufälle,     (p.  ilOO 
Diphtherie.    Sie  ist  konstant  im  infsktuösen  Krup  — 
und  sogar  h&uflg  im  einfachen  Gkurrotilbo. 

Man  T^eAatet  oder  zerstört  sie  am  besten,  jene  Mund- 
diphtherie, indem  ndan  dieselbe  kauterisirt.  (8.  Behandlung.) 
Einfaches,  phlegmonöses  Erysipelas,  Gan- 
gr&B.  Aenssem  sich  dieselben  an  den  Wundstellen  oder 
deroi  Nahe,  so  liegt  ihr  Grund  im  Allgemeinen  in  diphtheri- 
Mher  Intoxikation,  bestehen  gleichzeitig  mit  Munddiphtherie 
«ad  htogen  von  der  herrschenden  Krankheitskonstilution  ab. 
IKe  zweekmässigste  Behandlung  dagegen  sind  Kauterisation 
der  Wunde,  tonische,  den  Umst^itnden  angemessene  Alimen- 
ütion,  von  Annefatoffen  die  Ghinaprftparate,  Perchloruretum 
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Gesehwnlat  der  Submazillardrasen  10!  stets 
Folge  YOQ  Gutturaldiphtherie  (Beob.  16  nad  29).  Ist  sie 
gering,  daoo  hat  ste  wenig  Bedeutung  und  sertheilt  sieh  c^ 
weder  von  selbst  oder  durch  einige  Einreibungen  einer  Jod- 
salbe  mit  Belladonna.  Ist  sie  bedeutend,  dann  ist  sie  Folge 
von  diphtheriseher  Intoxikation  und  demnach  ein  sehlioimee 
prognostisches  Zeichen.  Dann  hat  aber  auch  die  Lokalbe- 
haodlung  wenig  Erfolg  —  hier  ist  die  allgemeine  aiitidiph- 
iherische  Behandlung  angezeigt,  obschon  selbst  diese  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  verspricht. 

Austreten  der  Kanüle  aus  der  Trachea  (p.  112) 
ereignet  sich  zuweilen  (Beob.  37).  Es  fand  dieses  8tatt| 
weil  die  sie  fixirenden  B&nder  au  schlaff  waren.  Die  Folge 
davon  waren  asphyktische  Ph&nomene.  Zum  Olfleke  befimd 
sich  Barbosa  eben  -im  Hause  der  Kranken,  um  die  Kanüle 
wieder  einzubringen  und  die  Kranke  wieder  zum  Leben  mur 
rackzufttbren,  das  am  Erlöschen  war. 

Subkutane»  und  Pleura-Emphysem  ist  als  Folge 
der  Tracheotoroie  äusserst  selten  —  und  dem  Austritte  oder 
der  Dislokation  der  Kanäle  zuzuschreiben.  Es  hat  in  Bezug 
auf  Oegenhttlfe  Alles  zu  gelten,  was  ttber  Austritt  der  Kanüle 
bereits  gesagt  worden  ist. 

Eiterung  im  Mediastinum  wurde  nie  in,  wohl  aber 
ausserhalb  Portugal  beobachtet.  Die  örtliche  Behandlung  lei- 
ten die  allgemeinen  Regeln;  die  innerliche  erfordert  Holfe- 
leistung  mit  Tonicis,  nach  dem  jeweiligen  Zustande  des  Kran- 
ken modifizirt 

Sekund&rer  Blutfluss  (p.  113)  ist  oft  Symptom  von 
infektuösem  Krup,  kann  aber  auch  wohl  Folge  sein  von  6e- 
i&ssvereiterung  durch  die  Kanüle  veranlasst.  Im  ersten  Falle 
ist  eine  tonische  Behandlung  angezeigt,  di&tetiseh  und  medi- 
kamentös mit  Inbegriff  einer  Limonade,  in  der  PeteUonire* 
tum  ferri  gelöst  worden.  Ini  anderen  Falle,  wo  Eiterang 
durch  die  Kanüle  Veranlassung  gab,  muss  diese  herausge- 
nommen werden,  um  eine  andere  einzubringen,  welche  nicht 
diese  Nachtheile  hat.  V.  empfiehlt  die  von  LuSr  und  Ghar- 
riire  als  die  zweckdienlichsten-.  In  ^em  wie  im  anderen 
Falle  hat  man  gleichzeitig  eine  h&mostatische  nach  dem  SitM 
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oad  nteh  andeieo  begleitenden  ■  Umatinden  der  Blutung  ein- 
goiohtete  Hfllfe  %u  leisten,  bt  diese  ftusserlich,  dann  kann 
Kompression  mit  Zundersohwamm,  einem  feinen  Sehwftmm- 
oben  oder  Scharpie,  mit  einer  Lösung  ron  Perehloruretum 
ftiri  getrftnkt,  Kreosot  diraen.  - 

Anh&afung  von  Sehleim  in  der  Luftröhre  wurde 
Terseiüedene  Male .  beobachtet.  Nach  der  Operation  sondert 
nweilen  die  Respirations- Schleimhaut  eine  Menge  Schleim 
oder  eiterigen  Schleim  ab,  der  sich  bei  In-  und  Exspiration 
m  den  Bronchien  hörbar  macht  Ein  gutes  2ieichen  ist  es 
nun,  wenn  er  durch  die  Kanäle  aüsgestossen  wird  (s*  Beob. 
15  and  36).  In  anderen  F&liea  dagegen  wird  die  in  sehr 
grosser  Menge  abgesonderte  Materie  nicht  aüsgestossen,  häuft 
•ieh  in  den  Brondiien  an,  dieselben  yerlieren  ihre  Kontmk- 
tioDifthigkeit  und  tödtliche  Asphyxie  ist  die  gewöhnliche 
Folge  davon«  Ihr  liegt  uemlich  häufig  diphtherische  Affekr 
tion  SU  fimnde. 

Es  war  dieser  ZufeU  yiel  häufiger,  als  man  noch  keinen 
fiebrauch  von  der  Mussdin-Kravatte  machte. 

Wo  spontaner  Husten  die  Schleimstofife  wegschaflR;,  ist 
es  überflü/Bsig,  etwas  dagegen  su  thun;  —  wo  nicht,  da  ist 
dieser  ezpektorirende  Husten  kflnstlicb  zu  erregen. 

Beschwerde  beim  Schlingen  und  Austritt  von 
Nahrungsmitteln  durch  die  Kehlwunde  oder  die 
Nasenlöcher  (p.  114)  sind  ziemlich  häufige  Erschein- 
sagen  nach  der  Tracheotomie,  welche  gewöhnlidi  am  dritten 
oder  vierten  Tage  nach  derselben  eintreten.  Die  mittlere 
Zdt,  in  welcher  diese  Zeichen  in  Lissabon  nach  der  Opera- 
tion beobachtet  worden ,  betrug  4 ,  2  Tage ,  die  geringste  1, 
die  höchste  8  Tage.  (Vergl.  d.  Beob.)  Zuweilen  kompH- 
«reo  Eiterungen  der  Trachea  die  Operation*).  Roger 
had  gewöhnlieh  Eiterung  unter  21  Fällen  15  mal  vorkom- 
mend —  4  mal  nnt  Perforation  —  2  mal  mit  Erosion.  Wir 
▼erweisen  die  Leser  auf  dessen  Arbeit,   —   in   BetröfiT  des 

*)  V.  macht  hier  hanpto&chlich  auf  Heinrich  Roger's  akad. 
Denkschrift  vom  5.  April  1859  aufmerksam.  ^^Des  uicSraiions  de 
la  trmcMt  arthre  produitet  par  ie  s^fomr  de  la  eamUe  aprhs 
Im  trmeMotmtk^  (ArMc.  giminü.  /.  XUV.  p.  5  u.  75.  1859). 
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merkwtlrdigen  Fattes  vo»  Eileniiig  mit  kfiosekvliver  lAdt 
Hoher  Bkatung,  yoii  Rüssel  und  Boltott  beobMiilet,  raf  dea 
BrUkk  M$dical  JornmU  6.  April  1861. 

Bronebitis  and  Pneumonie  gehören  unter  die  ge- 
wöhnlichsten und  gefUirlichsten  ZnflÜle  nach  der  l^»eheotn« 
mie.  Man  bemahe  sieh  daher,  ceiäg  davon  KenntiiirBa  n 
nehmen  durch  Perkusaicn  und  AuskiUtation.  Von  beide»  ist 
jedoeh  Pneumonie  stete  der  bedenklichere  Zufall,  eoi  fr^ 
queotesten  in  Paris,  wShrend  er  in  Portugal  viel  seltener  iak, 
was  Barbosa  der  Versoluedenheit  des  Klimas  eineraeite,  und 
jener  des  frequenteren  Vorkommens  au  anderer  JehreaMÜ 
andererseits  Kus^reibt.  Ein  Mal  nur  konstatirte  er  duck 
Ae  Autopsie  eine  Lobuiarpneumonie  mit  tödtliehem  Ausgange 
OBeob.  S).  Die  Behandlung  hat  nichts  Eigenibamliehes;  je» 
doch  warnt  er  vor  Anwendung  der  Vesikantien  wenige  Tage 
naeh  der  Operation,  —  die  er  nur  kurse  Zeit  und  in  den 
bedrängten  Fällen  angewendet  wissen  will,  wo  bereite  aUs 
Zeichen  von  Dt|rfitherie  und  Albuminurie  att%ehort  haben. 

Enteritis  choleriformis  (p.  119)  ist  num  Ohlcha 
sehr  seilen,  iast  immer  mit  diphtherischer  btozikaiion  au- 
sammenhftngend ,  und  nnbeawingtidi.  (Beob.  38).  V.  gibt 
in  der  Behandlung  dem  Subnitr.  bismu4k  mit  Bjnip.  .gmn. 
arab.  und  Batanh.  emigen  Tropfen  Laudannm '  oder  den  Pulv. 
hjdrargjr.  c.  oreta  oder  kleinen  Dosen  von  Kalomel  den 
Vorzugs 

Die  diphtherische  Intoxikation  (p.  120)  iat  leider' 
der  gefikhrlicbste  Zufhil  bei  der  Traoheotomie  —  in  Perfngal 
die  häufigste  Todesursadie. 

Man  kommt  ihm  am  besten  zuvor,  wenn  man  vor  der 
Operation  jede  schwächende  Behandlungsmethode  vermeidet  — 
die  Kranken  gut  alimentirt 

Die  tonische  Behandlung  mit  China,  Sulphas  ohinin..  Per* 
chloruretum  ferri,  Wein,  gute  Alimeatatio«  entopredien  am 
besten. 

Die  Behandlung  der  Operirten.     (p.  121.) 

Behandlung  unmittelbar  nach  der  Operation. 
Sie  besteht  zenäcfast  in  sdüekHoher  Einbringen^  der  Kanäle, 
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SdMili  der  WdohfiMUe  dnrdi  d^  HeftpäaMer-Sdieiboheii, 
Fbnmng  der  Kanflle  il  a.  w.,  dei«D  genaue  Angabe  V.  hier 
wMerhok,  ebenso  das  Anlegen  der  KvaTatte.  Fo^en  dann 
die  gewAluiliQh  aa  ergreifettden  Masaregeki  der  Reinigung  des 
EmDkea  tod  Blut,  Bekleidung  u.  &  w*  Nach  der  Opreration 
Itat  Y.  eine  Tasse  PleisohlMralie  oder  wanner  liileh  mit 
ämker  reidwo,  dann  den  Kranken  in  sein  ( bei  kalter  Jahres* 
MÜ  gewanntes}  Bett  bringen  in  einem  gerihiinigen  Zimmer, 
hell  and  yea  einer  Temperatur  Ton  16''  — IS"*  C.  Unter  ge* 
wissen  Umstanden  ist  es  sehr  aaträgUeh,  die  Zimmer- Atmos* 
|iUre  durch  Waaserdampfe  etwas  feueht  zu  machen.  Fühlt 
dw  Openrte  F^öat^,  einige  Ermattung,  dann  reiche  man 
im  in  seiner  FleisckbrOhe  einen  L&ffel  yoU  Wein  do  Porto, 
von  Madeira  #der  gebe  ihm  öfters  warmes  Wasser  mit  etwa« 
Vcin  Bod  Znoker.  Sind  diese  Mittel  unsnreiehend ,  um  den 
Iiaaken  au  erwinwn^  «nd  acigt  sieh  Neigung  zur  Sjncope, 
denn  tieten  die  Segeln  der  einediil^gen  Therapeutik  m. 

Bo  lange  Warme  und  Lebeia  nioht  vollst&ndig  hergMellt 
äad,  hat  man  auf  alle  mögliehe  Weise  zu  vermeiden,  dass 
dar  Kmake  nidii  dem  Behlafe  sich  Oberlasse  —  im  gegen- 
iMigen  FMle  erquickt  er  den  Operirten  (s.  Bcob.  10.  15. 
1(.  28.  36). 

Die  Behandlung  aa'ch  der  Operation  (p.  122} 
softUt  m  eine  ortliche  und  eine  allgemeine.  Erste  um- 
fcsBt  Beinigong  der  Kanäle,  Instillationen  in  die  Trachea, 
Kaoterisation  der  Wunde,  die  zeitgeraasse  Herausnahme  der 
Isaflle,  nnd  wdtete  Heilung. 

Die  Reinigung  der  Kanäle  haben  wir  bereits  besprochen. 
Ue  Wasser-InstlUationen  h&it  Barbosa  unter  zwei  Umst&n- 
dm  flir  awedunftssig,  n&mlieh,  wenn  er  beabsichtigt  Husten- 
uAlle  hervorzurufen  y  welche  Schleim,  Blut  oder  Pseudomem- 
^en  aoaatossen,  —  oder  aber,  um  zu  erweichen,  und  das 
AkiOson,  den  Austritt  von  Schleim-  und  Hautfetzen  zu  er- 
Ushtcru,  welche  das  Athpea  beeintrikchtigen. 

Die  Kauterisation  der  Wunde  (p.  125).  Bekannt^ 
fiik  hat  bei  Dipbtherieen  grosse  plastische  Tendenz  Statt, 
^c^e  ganz  geeignet  ist,  die  Bedeutung  der  Affektion  zu 
1^  die  Tendenz^  aieh  weiter  auf  die  Trachea  auszu^ 
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dehneD  und  Aephyzie  su  TeranksaeD ,  ja  sogar   dne  Mknn- 
diire  diphtfaeriaohe  Infektion  zu  bedingen. 

Die  Kauterisation  hat  sofain  den  Vortheil,  die  FortpfiBm* 
ung  der  krankhaften  AffULtion  auf  das  umgebende  Zellge- 
webe zu  verhindern  und  zu  besdiwichtigeD,  ferner  ebenso  die 
Entwiekelung  von  phlegmonösen  Entzflndungen  bösartigen 
Charakters,  welche  mit  Lokalgangr&n  endigen  und  einem  un- 
bezwingbaren Fieber.  V.  rühmt  sidi  der  gtlnstigen  Sesnlttte, 
welche  sie  ihm  bei  seinen  Operirten  rerschafft  und  sehreiU 
ihr  seine  gittckliohen  statistischen  Erfolge  der  Heilbarkeit  u: 
1:2,66.  Er  beobachtet  dabei  Folgendes:  Bei  einfikefaen 
Erup  nimmt  er  die  Kanüle  gewöhnlich  nach  24  Stunden  her 
aus,  reinigt  die  Wunde  mit  einem  feinen  mit  lauem  Wasser 
befeuchteten  Schwftmmehen,  und  trocknet  sie  mit  eineo 
Schwammwiseher  oder  etwas  Gharpie  in  eine  Zange  gezwftagt 
gehörig  ab;  Dann  betupft  er  die  ganze  Oberfl&ohe  derWonäe 
mit  Bilbersalpeter  von  der  Haut  bis  zur  Trachea^  selbst  wenn 
sie  gut  aussieht  und  weder  diphtherische  Punkte  noch  Paeodo- 
membranen  zeigt.  Hierauf  trocknet  er  auf  gleiche  Weise 
wieder  die  ganze  kauterisirte  Oberfl&che,  damit  das  Aetsmittel 
im  Wundsekrete  gelöst  nicht  in  die  Trachea  gelange  an' 
dieselbe  reize  oder  deren  Schleimhaut  an&tze.  Endlich  briogt 
er  den  Dilatator  ein  und  vermittelst  desselben  auch  die  gat 
gereinigte  Kanüle.  Dieses  Verfahren  wird  t&glidi  bis  soai 
4.  oder  5.  Tage  nach  der  Operation  oder  bis  das  gute  Aus- 
sehen der  Wunde  es^  verbietet,  wiederholt. 

Wenn  der  Garrotilho ,  wegen  dessen  operirt  wurde,  Zei- 
chen-von  Infektion  oder  schlimmer  Natur  offenbart,  dann  be- 
ginnt Verfasser  die  Kauterisation  früher:  n&mlich  schon  12  bii 
18  Stunden  nach  der  Operation,  und  setzt  sie  tftglidi,  wie  im 
ersten  Falle,  fort. 

DerMoment,  waoin  die  Kanüle  herauszunehiaeB 
ist,  l&sst  sich  nicht  genau  bestimmen.  Es  ist  ratbaam,  sie 
sobald  als  möglich  herauszunehmen,  um  nicht  Eiterung  aa  ▼e^ 
anlassen;  dieses  läset  sich  selten  vor  dem  5— 6.  TageCbaa;" 
so  wenig  als  es  vorkömmt,  sie  über  den  9.— 10.  Tag  w  '^ 
lassen.  Man  zitirt  jedoch  F&lle,  wo  es  nöthig  gewaea,  ^ 
15,  20,  30    und  44   Tage   liegen   zu    lassen  (Troasseaa). 
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YethsBt^  konnte  sie  Tom  6. — 9.  Tage  entfernen.  Unter  den 
12  in  lissebon  Oeheilten  stellte  sich  die  Anzahl  der  Tage  so 
hsraas:  3  Tage  1  Fall,  naeh  4  in  1,  nach  ö  in  1,  nach  6  in 
3,  aaeh  7  in  1^  nach  8  in  1,  nach  9  in  3  und  nach  12  Tagen 
in  1  FaU. 

Die  Heilang  der  Wunde  (p.l29)  nach  Herausnahme 
der  Kanäle  geht  ganz  einfach  ron  Statten.  Wir  finden  un*- 
Bdthig,  die  einfaobe  ehirurgische  Hfltfsleistuog  hier  wiederzu- 
geben. Es  wird  nur  hie  und  da  nöthig,  die  Granulationen 
oder  PMscfawftrzchen  mit  Höllenstein  zu  tupfen.  Für  die  12 
in  Lissabon  Operirten  ergab  sieh  folgendes  statistisches  Yer- 
biltaiss:  1  Fall  bedurfte  zur 

Heiig.  6  T.  n.  Wegnahme  der  Kanäle  15  T.  n.  d.  Operation 
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Allgemeine  Behandlung  (p.  131). 

Sie  tbeilt  sich  in  Alimentation  und  Heilmittel. 

Brstere  ist  für  die  Operirten  Ton  höchster  Wichtigkeit. 
Barbe sa  schreibt  folgende  Alimentation  vor:  In  den  ersten 
24  oder  48  Stunden  flüssige  Alimentation ,  die  am  besten  in 
Milch  besteht  wegen  ihrer  Verdaulichkeit  und  ausreichenden 
MfthrfiUiigkeit  Er  Iftsst  gewöhnlich  2— 4  Unzen  alle  2  oder  3 
Standen  nach  dem  Alter  des  Kranken  trinken. 

Dieselbe  Portion  reicht  man  und  in  gleichen  Zwischen- 
tamen  bei  Personen,  wo  Milch  mit  Fleischbrühe  abwechselt 

Ist  der  Krnp  infektuös  oder  hat  er  Tendenz,  bösartig  zu 
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werden,  «o  empfleUi  9kk  Por4o-W«m  Iflffelvebe  k  T^ 
Fleischbrühe  oder  in  ZaekerwgMer  —  fener  der  Gabmoch 
des  Kaffees  mit  eiaeoi  oder  mehreren  Granen  Toa  Balfhii 
Chinini. 

Durch  eine  gute,  nach  Umat&nden  modifiairte  Aligwrttitwii 
gelingt  ee  manehmal ,  Abeorptioa  diphtberiaeber  Piodakte  xb 
verhindern,  die  Wahrsoheinlichkeil  ?on  InfekliOB  «a  y«nwh 
dern,  die  Heilung  au  beaohieunigen  und  die  BekonvalMaHi 
weniger  gef&hrlioh  au  machen. 

Barbosa'a  medikamenlöae Behandlung  theiÜMk 
in  eine  äussere  und  eine  innere. 

Gegen  die  Pseudomembranen  des  Pharynx  and  das  1ha- 
des  empfiehlt  er  Gurgelwasser  oder  Bespfllang  mit  Lösonpa 
Ten  Alaun  oder  Tannin,  indem  genannte  Pseudomeobnaei, 
auf  den  Punkt  ihrer  gewöhnlichen  Entwiokelung  aagekomnO) 
▼on  selbst  sich  losmachen.  B«  h&utiger  Diphtherie  sind  Kts- 
terisationen  mit  Silbersalpeter,  oder  Behandlung  mit  Alann, 
Tannin,  Batanhia,  oder  irgend  einer  Bfture  Torzunehmeo. 

Innerlich  verordnet  er  KaUchlorat  an  4 — 8  Grms.  in  Lo- 
sung auf  24  Stunden,  wenn  sich  diphtherische  Zeicheo  koid- 
geben,  wenn  im  Urine  sich  kein  Biweiss  vorfindet.  Mach  T* 
ist  Albuminurie  Wiriiung  diphtherischer  Infektion,  im  B^ 
nen  begriffen  und  Blutveränderung  herbeütlhrend.  In  solchen 
Falle  steht  er  vom  Kalichlorat  ab  und  eraetat  ea  durch  Cbrn^ 
Sulphas  Chinin.,  Perchloruretum  fern  in  Limonade  «derSjnP' 

Bei  Athembeschwerden  in  Folge  gehemmter  ExpekUxt- 
tion  verordnet  er  Kermes  in  einem  Looch  oder  Veiloken8t& 
Far  bestimmte  F&lte  aieht  er  Syrup.  Ipecao.  vor. 

Die  Komplikationen  erheischen  die  ihnen  eatspreehesde 
Behandlung,  und  Backstftnde  von  sakundftren  fierveascsdiei- 
nungen ,  Anämie  u.  s.  w.  sind  nach  den  allgeaaeinen  B4g^ 
der  Therapie  zu  beseitigen. 

Beobachtungen  (p.  iäö). 

1.  Beobachtung  betrifft  einen  lOjihrigenKaabsA»';*' 

phatischea  Temperamentes,  mit  Ganrotilho,  deaaea  Bjmt^^ 

sieh  bis  zum  9.  Tage  au  Orthopnoe,   Suffokation,  Apki«% 

kuraen  pfeifenden  Inapirationen,  deutiiohe«  krupa)emToa«Bi>d 
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ÜMteD  dcmmtig  gaaidgert  hatten ,  d»M  die  Traoheotomie  nö- 
dug  wurde.  Sie  wird  ia  dieser  aBphyktiecheo  Periode  dce 
9.  Tages  von  Joaquim  Theoionio  da  fiilra  verrichtet. 
I>er  Katnke  starb  siiffokativ  4  Tage  nach  der  Operatioa.  Die 
Sekroskopie  ward  nicht  vorgenoBiioeB. 

2.  Beobachtung  (p,  1370*  Angina  diphtherioa  und 
QarrotiUu»  bei  einem  öjftbrigenMMchen  kräftiger  Eoostitution^ 
wwaa  es  unter  den  charaliteristisohen  Zeichen  ausserhalb 
liBsaboQ  erkrankte,  zur  äratlichen  Behandlung  aber  erst  dahin 
gebraeht  worden  war.  Die  Veranlassung  war  Erkältung.  Trota 
entsprechender  Behandlung  steigerten  sich  die  Speichen  bis 
■ar  Asphyxie,  welche  die  Operation  nothwendig  machte.  Sie 
vird  am  17.  Tage  der  Krankheit  von  Joaquim  Theotonio 
da  Silva  verrichtet.  Tod  41  Tage  nach  der  Operation  unter 
Koückongaau&ilen  mit  Contorsionen  des  Bumpfes  und  der 
Glieder«    Keine  Sektion. 

3.  Beobae4itung(p«  L40)  von  Joaquim  Theotonio 
da  Silva  bei  einem  17jährigen Mädchen,  von  lymphatischeip 
Tenperameote  mit  Angina  diphtberica  und  Oarrotilho,  deren 
gswöhnliche  Symptomengruppe  «ich  bis  aum  ö.  Tage  sur  föcm- 
liehen  Asphyxie  gesteigert  hatte.  2  Alal  war  vergeblich  die 
Tracheotomie  vorgesehlagen  worden,  nachdem  die  gewöhn* 
\k^  Behandlupg  fruchtlos  geblieben.  Am  5.  Tage  ward  sie 
esdüeh  volifohrt.  Kachdem  die  Aapfayzie  anch  noch  nach 
Oefiboog  der  Trachea  andauerte,  .versuchte  Silva  das  Blut  nach 
koux'  Beispiel  ausausaugen  mit  dem  Munde,  allein  vergebens, 
(Üe  Kranke  ward  zww:  aus  ihrem  traurigen  Zusiand  gehoben, 
•^b  jedoch  nach  2  Stunden.  Die  Operation  bot  grössere  Venen* 
bi^tsag,  als  die  bei* Kindern  vorkommende,  ausgenommen,  nichts 
OAgewöhnliches  dar.  Bemerkens werth  undfar  die  Ansteckungs- 
ftUgkeit  des  Uebels  spricht  jedoch  unwiderleglich,  dass  Silva 
aoh  geaöthigt  fohlte,  noch  am  Tage  der  Operation  sich  we- 
g^  heßigen  Kopfwehs,  Mattigkeit,  Fieber,  Eckel  su  Bette  au 
1^8^,  woau  sieh  während  der  Macht  noch  Halsweh  in  der 
Mtadelgsgend  gesellte.  Sein  ihn  behandehider  Kollege  F.  A. 
de  Oliveira  ätate  sie  mit  Silbersalpeter,  reichte  ihm  ein  Vo* 
^v^ete^  iiiid  so  veratrioh  der  Anfall  nach  8  Tagen  wieder, 
okas  weitete  Folgen. 
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4.  BeobaohtttDg  (f.  143)  liefert  des  Bild  einer  Difk- 
theria  laryngo-traehealie  nach  8<diaiiaoh  mit  Angina  diphthe- 
riea  bei  einem  6  jfthrigen  Mftdchen  von  lymphatiscker  Kob- 
stittttion  und  echw&chUoh.  Es  war  am  1.  Okt  1852  an  Mi- 
ierer  erkrankt,  nachdem  bereite  ihre  Hattw  und  ein  bei  ihiwi 
Wohnender  daran  gelitten  hatten ,  —  aber  auch  bis  zum  21. 
völlig  davon  genesen.  Am  12.  Nov.  begann  sie  wieder  n 
erkranken  unter  allen  Zeichen  von  Schlund-  und  Kekldiph- 
therie ,  mit  charakteristisohem  Kruptone.  Brechmittel  nnd  sb 
die  oberen  Stellen  detf  Larjnx  vermittelst  eines  Schw&mmdieof 
an  Fischbein  eingeführte  6ilber-Salpeterlösung  förderten  nishti 
heraus  trota  konvulsiven  Hustens,  welchen  diese  ManipulttioB 
hervorrief.  Dagegen  fand  sich  Besorgniss  erregende  Mb- 
kation  für  ein  Paar  Sekunden  ein.  Bis  zum  17.  8  Uhr  Abeodi 
waren  wiederholte  und  heftige  Anf&lle  von  Erstickung,  Son- 
nolens  eingetreten.  Die  Zeichen  der  Diphtheria  larjngo-tra* 
^ealis  waren  bis  sur  Asphyxie  gestiegen.  Man  schritt  noch 
nach  11  Uhr  Nachts  tur  Operation.  Weder  diese  ooek 
die  Einbringung  der  Kanttle  hatten  Schwierigk^ten.  Ihs 
konnte  sie  schon  am  dritten  Tage  entbehren  und  bis  sofl 
18.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Kranke  vollends  g^ 
nesen. 

5.  Beobachtung  (p.  149).  Bin  Junge  von  4  bis  5  l) 
lymphatischen  Temperamentes,  ward,  nachdem  er  einigelt 
vorher  Symptome  von  Bronchitis  geseigt,  von  Laryngealkrvp 
befallen,  —  der  Krankheitskomplex  machte  es  von  voneho^ 
ein  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Pseudomembranen  bis  in  die 
Bronchien  hinein  erstrediten.  Schon  Mitte  des  dritten  Taget 
war  die  Krankheit  bis  zn  ihrer  dritten  Periode  herforg^ 
schritten  mit  wiederholten.  Anf&llen  von  Suffokatiofi;  —  ^ 
letzte  Zuflucht  blieb,  nach  fruchtloser  medikamentdaer B6 
handlung,  die  Tracheotomie.  Joaquim  Theotonio  dt 
Silva  volisog  sie  auch  unges&umt  und  ohne  Sehwierigkeil-* 
die  Respiration  kehrte  jedoch  erst  nach  einer  halben  Stssde 
zurOck,  —  auch  konnte  die  KaaOle  nicht  gleich  eiageMut 
werden ,  weil  sich  an  der  Oefihung  der  Wunde  ein  Stflek 
Pseudomembran  vorgeschoben  hatte,  welches  nur  mit  Mfika 
entfernt  werden  konnte.    Es  bildete  dasselbe  einen  Ofliidv 
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TOD  der  Lftiige  der  Traäiea  mit  gabeKbrmigem  ÄDhauge,  det 
reohlen  BroAchiäibifiirkation' entsprechend.  Darauf  beganto 
Aer  Kranke  gnt  %n  athmen ,  man  brachte  ihm  die  gebogene 
Doppelkanate  ein,  er  konnte  w&farend  der  Nacht  aueh  etwas 
Bflhlafen.  Da  dich  aof  Anwendung  ßtuer  Dämpfe  keine  Schleim- 
nassen  in  der  Tradbea  ablösten ,  machte  man  Instillatiotieli 
mit  laoem  Wasser.  Trotzdem  wurde  Morgens  das  Athmen. 
■enerdittgs  beschwerlieh.  Inhalationen  lauer  Wflsserdämpfe, 
Keinigai^  der  Kanüle  blieben  fruchtlos ,  —  der  Kranke  stait> 
26  Stonden  nach  der  Operation.  Die  Pseudomembranen  hat- 
leo  sieh  bis  in  die  feinen  Bronchialverzweigungen  erstreckt. 

6.  Beobachtung  (p.  töl).  £!in  weiblicher  Findling  von 
9  Monaten  der  Santa  Casa  da  Misericofdia  von  Lissabon  be- 
«ötfaigte  schon  am  4.  Tage  der  Erkrankung  an  rapider  An< 
gina  diphtheriea  und  Krup  im  Stadio  äsphyctico  dieTracheo- 
tsmie,  welche  Antonio  Maria  Barbosa  vornahm,  und 
•war  nach  seiner  beschriebenen  Methode.  Nach  Einbringung 
der  DoppelkanQle  stellte  sich  allmählig  die  Respiration  wieder 
ker  and  mit  ihr  kam  das  Kind  wieder  zu  Leben ,  so ,  dass 
msD  Hoffiinng  zu  seiner  Rettung  schöpfte  trotz  des  Alters. 
Am  2.  Tage  stellten  sieh  jedoch  alle  Zeichen  der  Diphtheria 
traeheo-bronchialis  mit '  lobul&rer  Pneumonie  ein,  der  es  57 
Stunden  nach  der  Opcfiation  erlag,  und  welche  die  Nekrosko< 
pie  genan  konstatirle. 

7.  Beobachtung  (p.  152.)  Ein  Gegenstück  zur  vorigen, 
Bei  einem  Mftdchen  von  11  Monaten,  lymphatisch,  aber  guter 
Konstitation ,  hatte  Angina  diphtheriea  mit  Krup  am  5.'  Tage 
der  Krankheit  wegen  Asphyxie  die  Tracheotomie  indizirt; 
dann  Kauterisation.  Vomitive  waren  fruchtlos  geblieben,  der 
Tod-  stand  bevor.  Nach  ohne  Schwierigkeit  vollbrachter 
Operation  trat  dutch  die  Wunde  eine  grosse  Menge  weisslich- 
diekfieher  Schleim  hervor,  und  die  Doppelkanale  konnte  ge- 
hörig eingebradit  werden.  Um  sie  wurde  eine  Oaabinde  ge- 
^.  Nach  12  Stunden  traten  jedoch  neue  asphyktische  Zu> 
ttle  ein,  denen  die  Kranke  erlag. 

8.  Beobacht  ung  (p.  153).  Ein  2  jähriger  Junge,  lymphatisch- 
Binguinischer  Konstitntion,  sonst  gesund,  erkrankte  an  Krup, 
dessen  Zuftlle  sich,  trotäB  energischer  Behandhing,'  sehr  rapid 
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«Icigerten ,  so  das«  suffokatorische  iünfiklU  tur  'VmM^^^om 
BHthnten^  uiidKwar  am  3.  Tage.  Joa^aim  TliQQiosi«  da 
Silva  vollführte  s^e  ohne  besopdere  ZulUle;  —  aqr  4ie 
Oe£EauDg  der  Trachea  bot  Schwierigkeit  ^  wegen  bealftadjgir 
Bewegung  derselben.  Ecr  erfolgte  eine  halbatflndige  Oka- 
macht;  —  auf  sie  fliemUche  BeaktioB.  Wegen  k&fißm 
Scbleiinsekretion  invsste  die  Kanüle  -üftere  herau^eaomgwp 
werden.  Man  machte  deshalb  fleissig,  Instillationen  TonlaiWB 
Wasser.  Am  dritten  Tage^  heftiger  Hustenanfall,  —  Espek- 
toration von  Fragmenten  von  Pseudomembranen  in  SeUsiiD 
gewicicelt,  —  der  Kranke  konnte  durch  die  Wunde  atbmei, 
an  der  Stückchen  von  Pseudomembranen  fluktuirten.  Mto 
reinigte  die  Trachea  mit  einem  Schwamm wiseher,  —  w 
.vierten  Tage  konnte  die  Kanüle  weggelassen  werden  —  in 
20  Tagen  war  die  Wundevöllig  geheilt^  der  Kranke  betpML 
9.  Beobachtung  (p.  155).  Ein  8j&hrlger  Knabe,  m 
lymphatischem  Temperaoiente,  sonst  gesund,  erkrankts  «P 
Krup,  der  schon  am  4.  Tage  in  die  dritte  Periode  flbergi^fi 
weshalb  man  sich  zur  Operation  entschloss,  welche  J.  The*- 
tonio  da  Silva  verrichtete,  die  nichts  Besonderes  darbot, uad 
nach  weicher  Pseudomembranen  austraten.  4  Stunden  s«^ 
der  Operation  stellte  si^aus  dem  unteren  Wund  winket  IsiflUe 
Venenblutung  ein,  welche  der  Kauterisation  .mit  Silbersslpetir 
stand.  Bronchialknip  machte  unter  allmlü^ig^  Aspbyrie  28 
Stunden  nach  xler  Operation  dem  Leben  des  Kranken  ein  Eode, 
10.  Beobachtung  (p.  156).  Bin  Hltdchen tob 4  J«i»«i 
lymphatischen  Temperamentes,  sonst  guter  Konstitution,  8^ 
impft,  erkrankte  an  Angina  diphtherica  mit  Krup,  der,  wie  i» 
den  vorg&ngigen  Krankei^,  schon  bis  sum  4»  T^ge  seine  Zc>- 
cben  bis  zur  Asphyxie  gesteigert  hatte.  Weder  reebtatttig 
angewandte  und  zweckmikssig  gewählte  innere  nooh  ftoMO^ 
Mittel  Hessen  Hoffnung  zur  Rettung  o&n;  —  man  m»'^ 
zur  Traeheotomie  am  vierten  Tage  schreiten,  wekshe.Bsf 
bosa  vornahm,  Sie  bot  keine  S^wierigkeit  --  er  mo8rtej^ 
doch  die  ^rteria  thyreoidea  inferior  dextra  an  2  RwWöb 
ant^rbindea  und  in  der  Mitte  durchschpeiden.  Naeb  <i^ 
Operation  kam  die  Kranke  nicht  zu  sich  —  man  war  p- 
nöthigl,   die  Trachea  mit   einem  Schwammwisch^  in  ksttflt 


«fr 

Wiüer  gelMidkl  %n  Yeizen,  wodurch  heftige  und  wiederholte 
■npimtionen  hMrorgerufen  und  einige  Fragmente  Pseudo- 
MMibraBeB  hiI  ztthanBeUeinie  und  Blute  auagestossen  wurden. 
Deianf  ging  Alles  gut  **  die  Eranke  kam  förmlich  vom  Tode 
nun  Leben.  Nach  dem  4.  Tage  stellten  sieh  jedoch  neue 
MTokationen  ein^  durch  Pseudomembranen  und  s&hen  Schleiaa 
rnmaktiat,  womit  sich  die  Kanüle  yerstopfte.  Man  wieder- 
M^  die  ESnbrtngung  des  SchwammwischerS)  um  Austossung 
TM  Hftuten  und  Sehleim  zu  erwirken;  vom  3.  bis  zum  8. 
Ag«  waraA  die  Wundr&nder  diphtherisch  geworden  und  muss- 
tea  aiit  Bilbersalpeter  betupft  werden.  Es  geschah  dieses 
stets  beim  Herausnehmen  der  Kanüle^  deren  „wiederholte^^ 
iaaigoag  stets  mit  neuem  Abgange  von  Haut  und  Schleim 
begleitet  war,  welche  am  achten  Tage  nach  der  Operatidn 
•iah  bereits  auch  du^ch  Mund  und  Nasenlöcher  ausstiessen. 
An  9.  TVtge  konnte  die  Kanüle  entfernt  werden,  die  Wunde 
nrheilte,  die  rauhe  und  sebwache  Stimme -stellte  sich  auf 
fai  Vormaistand  und  17  Tage  nBoh  der  Operation  war  voll- 
ittodige  Heilung  erziett. 

11.  Beobachtung  (p.  163J.  Bin  Mädchen,  lymphati- 
ioben  Temperamentes,  5.  J.  alt,  wie  die  vorigen,  von  Angina 
diphtberiea  mit  Krnp  befallen,  Hess  die  Pseudomembranen 
in  Pharjnx  und  Larjnx  erkennen.  Trotz  ungesäumter  Be- 
haadfang  k&m  es  schon  am  5.  Tage  dem  Tode  nahe.  An- 
tonio Maria  de  Oliveira  Soar«s  voUftlhrte  ohne  Seh wie- 
ngkeit  die  Operation,  brachte  die  Doppelkanüle  ein,  worauf 
tuiniittetbare  Erleichterung  eintrat.  Es  verfiel  jedoch  das- 
selbe in  groeae  Schwäche,  die  Kräfte  schwanden,  es  starb 
(  Stunden  nach  der  Operation. 

12.  Beobachtung  (p.  164).  Krup  bei  einem  Jungen 
V.  6.  J.  mit  sanguinisch-biliösem  Temperamente.  Die  Krank- 
heit begann  als  Laryngo-bronchitis  (in  Folge  von  Erkältung 
aad  Durehnässung) ,  welche  nach  den  Regeln  der  Kunst  be- 
handelt wurde.  Die  Krankheit,  krupalen  Charakter  annehmend, 
sntreekte  sieh  in  die  feineren  Bronchialverzweigungen  — 
aad  Anflklle  von  Suffokation,  U&empflndlichkeit  der  Haut, 
■llteL  der  Hstremitäten  drängten  sur  Tradieotomie,  welehe 
un  5.  Tage    der   Krankheit   von    Joaq.   Theotonio   da 
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Silva  Torgenominen  wurde.  Durch  nothwendige  DiuA- 
schneidung  eines  Astes  vom  Plexus  venosos  subtfayreoideitt 
lief  etwas  Blut  in  die  Trachea^  welkes  er  mil  dem  MaaAe 
oebist  viel  Sohleim  aussaugte,  dann  blies  er  5  Mal  Luft  in  die 
Lungen  und  hatte  das  Vergnttgen,  Leben  dem  schon  bat  w 
Leiche  Gewordenen  einzuhauchen.  Das  Kind  blieb  20  HinuteD 
in  einem  Zustande  von  Synkope,  wfthrend  mit  HersieUmig 
des  Athmens  die  Blutung  stillstand.  Etwas  Hasten  fördtrte 
dicken  Schleim  herauf  —  keine  weiteren  Zeichen  von  Pmi* 
monie  oder  Kapilftrbronchitis  am  5.  Tage  ^  vöMige  Vermr- 
bung  der  Wunde  am  15.  nach  der  Operation  —  hdleStimsw. 

13.  Beobachtung  (p.  166).  Angina  diphtheriea  mit 
Krup  in  einem  3  j&hrigen  Knaben  vongana  guter  Konstitulia». 
Man  kauterisirte  die  anginösen  Stellen  mit  Silbeiaalpeter  usd 
verordnete  Perchloruret.  ferr.  liq.  2  3  in  g  j  Wasser  aUe 
halbe  Stunde  einen  Löffel  voll ,  welches  später  abwechsdad 
mit  einer  Lösung  von  3  Drachmen  Kalichlorat  in  einem  Pfimd^ 
Wasser  stündlich  zu :  einem  Löffel  voll  genommen  winde. 
Die  Häute  reproduzirten  sich  nicht  allein,  trotz  wiedeihoUer 
Betupfungen,  mit  der  g^össten  Bapidit&t,  sondern  das  Uebd 
hatte  bereits  auch  weitere  Ausdehnung  gewonnen.  MaehdeD 
ein  Brechmittel  keine  Erleichterung  verschafift,  Asphyxie  wei- 
tere GeMr  drohte,  schritt  man  endlich  am  4.  Tage  sur  Tis- 
cheotomie,  welche  Aiigelo  de  Sousa  verrichtete.  Kfeö«-' 
filhlloaigkeit  des  Kranken  war  bereits  zu  solchem  Gfade  Tor- 
geschritten,  dass  nichtärztliche  Personen  ihm  assistiren  konn- 
ten. Nachdem  die  Kehlöffnung^  gemacht  und  die  Doppelks- 
AOle  eingebracht  war,  trat  durch  die  Wunde  eine  Portion  tob 
schäumig-blutiger  Flüssigkeit  aus,  welche  die  Kanäle  verstopfte, 
jfit  den  Wischer  gelang  es,  sie  zu  reinigen,  und  der  Luflsu- 
tritt  SU  den  Athemwerkzeugen-  zu  verschaffen.  10  ICnateo 
nach  Oeffnung  det  Trachea  hatte  sich  au6h  wieder  Athmen 
eingestellt,  Suffokalion  und  Asphyxie  waren  versohwonden. 
Schon  eine  Viertelstunde  darnach  verstopfte  sich  neuerdiogs 
die  Kanüle;  allein  auch  dieses  Mal  beugte  der  Wischer  der 
Erstickung  vor,  so  dass  der  Kranke  eine  Stunde  leidlich  ds- 
hinbrachte.  ^  Er  unterlag  dennoch  4  Stunden  nafth  der  Ope- 
ration eiaem*  Anfalle  yön  Suffokation.    Keine  Sektion. 

14.  Beobachtung  (p.  169).  Die  Kranke  war  einMid- 
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oben  TOD  7  J.  von  der  ImbI  Tereeira,  serrös-ljftnphatiBcheJQ' 
Tnn^ismentefi,  Id>iigeii8  gtiter  Konstitution,  geimpft,  war  im- 
Ahef  TOD  2  J.  TOn  Varisdlen  befkllen  worden  nnd  2  Mal 
fom  Scharlach  im  Alter  TOn  4  nnd  votf  6  JahreD.  Ausser- 
deA  hotte  es  2  Mal  Hahdrasenentzflndungen  leichteren  Ora- 
d(M  KD  beatehen.  Im  Joli  1859  ward  es  ohne  erhebliche  Ur- 
sache TOB  Angina  pseudomembranacea  und  Erup  befallen; 
7  mal  wiederholtes  Betupfen  mit  Silbersalpet^  Und  entspre- 
ekeiide  innere  Behandlung'  (Brechmittel)  hinderten  nieht  un-* 
itgelm&8B%e  AnflUle  von  Bafifokation,  wenn  auch  nur  von' ^ 
■ittelttftsaiger  Intensit&t.  Dabei  bli^b  es  nicht;  denn  sehen 
em  tiehster  AnAtU  steigerte  sieh  bis  zu  Asphyxie,  den  man' 
nodi  mit  einem  Emeticum  tu  beschwichtigen  hoflte.  As- 
phyiie,  Somnolens,  Unempfindlichkeit  der  Haut,  liyides  Oe- 
siebt  etc.  drftngten  surlVacheotomie.  Nach  Durchschneidung 
TOB  4*-5  Ringen  der  Trachea  unterhalb  der  Gartilago  cricoi- 
dsa  durch  Barbosa  trat  durch  die  Wunde  eine  gewisse 
Pt>rtion  puriformer  Mat^erie  mit  weissen  Flocken  heraus,  wei- 
tes er  durch  Einbringung  des  mit  laueib  Wasser  befeudite- 
ten  Wischers  zu  befördern  suchte,  —  dann  ward  die  DoppeK 
kanttle  von  Borg elat  und  Trousseau  eingeführt.  Diese 
nnisste  wegen  Teretopfung  mit  Pseudomembranen ,  Blut  und 
Schleim  ete»,  bald  wieder  gereinigt  werden.  Am  7.  Tage  der 
Krankheit  wurde  operirtund  am  8.  zeigten  sich  schon  dier 
Wandränder  diphtherisch ,  so  *  das»  sie  kauterisirt  werden 
mussten;  —  auch  Albuminurie  trat  hinzu.  Nichts  destowe- 
niger  war  es  möglich,  nach  9  Tagen  vollbrachter  Operation' 
die  Kanäle  zu  entfernen  —  und  mit  dem  15.  Tage  war  völ-' 
lige  Heihing  erfolgt 

15.  Beobachtung  (p.  174).  Sie  liefert  einen  ganz  dem* 
vorigen  ähnlichen  Fall  von  Angina  pseudomembranacea  ton- 
•Ohuis  mit  Krup  in  einem  Mfl^dchen  von  6V2  ^'  Asphyxie 
nit  Albuminnrie  nöthigte  zur Tracheotomie,  welche  Barbosa 
am  7.  Tage  der  Krankheit  voltzog.  Am  Tage  nach  der  Ope- 
ration trat  sehten  Diphtherie  an  der  Wunde  ein.  Die  Kanüle 
konnte  am  6.  Tage  entfernt  werden  -  Vemarbung  der  Wunde 
and  vollständige  Heilung  war  am  17.  erfolgt. 

16.  Beobachtung  (p.  177).  Hier  begann  die  Krank- 
hrit  bei  einem  Jungen  von  6  Jahren,  zarter  Konstitution,  fei' 


ii«r  Ha«l,  biMiea  Aogen,  t)l<MM]$n  fiMreii)  mil  Aii|;i]ia 
meml^nMiaee»  tonsillaris  sioh  bis  bubi  S.  Tage  auch  als  Inf 
aof  die  Luftw^a  verbreiteiid.  Pia  Symptomengrup^  ko^ 
aaotrirte  sioh  lu  Asphyxie  mit  AlbuBiiaarie  —  nabaab«!  be- 
stand Geschwulst  der  MaxiUardrftseD .  tmi  Oeden  das  «■• 
gebenden  Zellgewebes.  Eine  bis  vam  6*  Tage  auf  die  sa^ 
gawandten  örtlichen  und  ^igemeinen  Mittel  eingetntaiie  fr 
leiebteruDg  war  nur  scheinbar;  denn  wfthrend  die  Pharjagsl- 
syroptome  abnahmen,  hatten  sich  jene  des  Kehlkopfes  weisil' 
Uah  gesteigert,  es  traten  Zuftll«  von  Saffokatioi)  aia,  die  av 
'JVaoheotomie  nöthigten.  Barbosa  verrichtete  sie  am&Tsgs 
dar  Krankheit.  Sie  konnte  rasch  voUaogen  werden^  bat  sbsi 
die  Eigenthamliohkeit,  dass  der  Plens  venoaus  thyraoi^wa 
nicht  konnte  vermieden  .werden  und  so  viel  Bloi  gab,  dsis 
2  SehwiMnme  nicht  hinreichten,  es  aufeusaugen.  llan  domIs 
sie  unterbinden,  was  in  diesem  Blutmeere  sehr  achwioig  wsr. 
Das  nach  Oeffnung  der  Trachea  in  die  Bronchien  gerathsa» 
Bittt  wurde  durch  Husten  und  beim  Auftitaen  des  Kindes  aat- 
gestossMu  {fach  eingebrachter  Doppelkanttle  ging  da»  Akhaw» 
ruhig  von  Statten. 

Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  hatte  die  Alb«- 
minurie  aufgehört,  —  dagegen  hatte  sich  vom  2.  bis  ss» 
5«  Diphtherie  der  Wunde  eingestellt  Das  Äthanen  wscd  air 
erschwert,  wenn  die  Kanäle,  sich  verstopfte.  Sie  konals  srti 
7~  Tage .  nach  der  Operatioo  entbehrt  werden.  Daa  Kind  ssUtt 
geborgen,  als  am  II.  Tage  der  Krankheit,  dem  9.  aacii  dar 
Operation,  sich  Fieberzeiohen ,  lethargischer  Zustand  aad  hs- 
voUkommene  Lähmung  der  Hals-Bumpf-Huskeln  und  jener  dtf 
unteren  Extremitäten  einstellten.  Letztere  besohwichcigtsn 
endlich  Eisen  und  gute  Alimentation  wieder  völlig,  —  <n>t 
dem  21.  Tage  war  die  g&naliche  Heilung  vollendet. 

17.  Beobachtung  (p.  182).  Ein  Junge  von  9  Jahies •)i 
lymphatischen  Temperamentes,  regelmässiger  KonstUntiom 
ward  in  der  Nacht  vom  29.  Febr.  1860  von  «nginöten  Zi- 
fUlen  ergriffen,  die  sich  bald  als  Angina  diphthariea  sutSfvp 
und  Albuminurie   charakterisirten^    Trotz    des    im  lirstliobss 
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te  ByaplMieiikoaiplez  bis  cacti  6.  Tage  fear  fcyriftlidieii  As- 
^9^9  gteg«n  welche  Bor  nehr  vob  disr  Traeheotomi^  Öoff- 
wmtg  tm  «irwartea  war.  Kaieh  OeflhüBg  der  Trachea  diireh 
BarbOfta  ward  aeb^  leiseer  Flflssigkeit  uod  kleinen  Frag- 
otafefi  TOB  PaeudoBieBibraweB  ein  grösser^  Stück  dolehfer 
Im!  feriBeh  erganisirt  und  fcst  ton  6-7  Centioieier  lABf^ 
3V^4  IreHe  und  \^2  Miltiineter  Dieke  ausgestoBsen.  Die 
l^lpiratioB  stellte  rieh,  wie  durch  ein  Wunder,  wieder  her. 
JÜkäk  frola  AueetoesuQg  eines  sweiten  hftutigen  Fetsene  staHt> 
der  Kranke  dennoch  3  Tage  nach  der  Operation  an  Asphy- 
A  httta  in  Folge  von  Intoxikation.  Der  Kranke  war  von 
Kiadkeil  amf  sn  BeepiratiOBsbescbwerden  geneigt,  so  wie  «n 
BiMrfleeBgeadiwttlet,  allein  Bar bosa  glaubt,  der  Ausgang 
ia  den  Tod  dordi  Intonkation  sei  der  Bebandlong  dorok 
^Metholle  AblBbrungCB,  aweinaliges  Ansetsen  von  Blut* 
i|ela,  rvm  Veeikait^ren  eto.  EUKurechneo. 

18.  ieobaehtung  (p.  188).  Ein  4  jfthriger  Enab^, 
llftiphatiai^en  Temperasientes ,  deascB  Mutter  brustlekleii^ 
^  erkiiNikte  am  i9.  Mars  1660  an  Angina  diphtherica  mÜ 
Ktif^,  4mr  man  Biit  den  bei-  der  fiehandlun|;  bereits  angege« 
beaSD  MiIMb  ealgegentrat.  AibuniBurie  und  Asphyxie,  die 
Boh  bis  BBBS  5.  Tage  su^augensebeinlicher  Ckfiihr  vennehrt 
halte,  MiuiisA  die  Traoheotome  als  letztes  Mittel,  io^ 
quin  Theolonio  da  Silva  machte  sie  am  5.  Tage  de^ 
IiaoklMit  in  ihrer  asphyktisoheii  Periode.  Albuminurie  hatte 
U»  aiekt  Statt,  auch  nicht  Intoxikation.  Von  6  Oeaehwi- 
ttAn  wurden  dagegen  2  8<4weetern  und  2  Bruder  von  6ut- 
ttoat  bb4  TanrillarangiBen  befallen ,  wfthrend  2  ftltere  Ge- 
schwister, welche  wenig  au  Hause  waren,  ganz  frei  blie- 
kai.  Der  Kranke  starb  an  allm&bliger  Asphyxie  2.T^e 
il  BlUB#en  naeh  der  Operation. 

19.  BeobBohtung  (p.  186).  Ein  M&dchen  von  4J8h- 
>tt,  lymphatisdi- nervösen  Temperacnenles ,  ausserdem  guter 
toastllBlion,  wurde  am  2.  Juni  1860  von  Angina  diphtherica 
■dt  Kmp  beArUen.  Die  anitogliche  Behandlung,  gegen  er- 
^^^w  gtriehtal,  hauptsäehlieh  bestehend  in  Kauterisation  mit 
KKMiMpel^r,  Brechmitteln,  dann  Kalichloratlösung  in  Was- 


ser,  war  siebt  imStandei  dieForlbtfdaiig  inKrap  wa- 
68  trat  Albuminurie  und  Aßphyzie  ein,,  wekihe  Mm  4  Tag» 
die  Tracbeotomie  uDtbwendig  m^chtw.  Es  war  dieeaa  «m 
Fall,  iQ  dam  die  aUgemeiaen. Symptome  der  Diphth»e  lia» 
lokalen  vorangingen.  Joaquim  Theofconiq  da  Silvai 
nabm  die  Operation  vor.  —  die  Eraoke  war  darauf  gai»  -rai^ 
ändert,  als  bfttte  sie  den  Sieg  aber  den ^ Tod  ermageo,  a4cis 
ab  wftre  Leben  in  eine  Leiebe  sarOokgekebrt  EMeae  au^U- 
Uade  Besserung  batte  nicbt  Bestaad  —  die  Kranke  a4ai)i 
25'8tundeD  naob  der  Operation  ao  Dipbtberia  ta:aebeo-bio|ii^ 
chialie  mit  Asphyxie. 

20.  Beobachtung  (p.  l^j.  £ia  Kaabe  voo  5Jaiiraai 
geimpft,  lympbatischeu  Temperamentes,  wurde  wegen  6t&gi* 
ger  Seblunddiphtherie  ins  Spital  von  St*.  Joaepb  an%eft<Nn« 
men.  Man  verordnete  iunerlich  Ealiehlorat,  BrechmiUel,  taa- 
serlieb  Kauterisation  mit  Silbersalpeter,  Roaenhonig  mit  Bo« 
raz.  Am  6.  Tage  des  Eintrittes  adynamisoher  Zufitaad,  Kray« 
husten,  Erbrechen,  Albuminurie.  Am  13.  Tage  der  Krankheit 
Traeheotomie  wegen  Asphyxie.  Figueiredo  operirle«  Dei 
Kranke  stiess  viel  Schleim  durch  die  Wunde  ins,  woianf 
Ruhe  eintrat  -  die  Reinigung  der  Kanflle  braehte  gleiohfcUa 
Schleim  upd  Pseudomembranen  heraus.  Kauterisation  der  difrih 
therischen  Wunde  —  adynamischer  Zustand  nimmt  xa  ^ 
Ghinasulphal ,  Perqhloruretum  ferri  —  einige  Löffel  vaU 
Wein .  in  der  Suppe  —  Tod  in  Folge  diphtheriseher  Im 
toxikation  49  Stunden  nach  der  Operation.  Attio|^aiei 
der  ganae  Rumpf  livid  gef&rbt  —  Kongestion  in  den  Lungen 
—  die  Schleimhaut  der  Luftwege  stark  geröthet,  anbedan» 
tende  Hautkonkretioa  in  der  Gegend  der  BronchiaUbeiking 
zeigend  ~  Magenschleimhaut  erweicht,  stellenweise  eeehj- 
mosirt,  -^  die  Darmfollikel  geschwollen  und  gelblich  geftiMi 
das  Ansehen  bietend ,  als  wären  über  die  ganae  Dacmobei^ 
flftcfae  Grieskörnchen  ausgestreut  —  die  Nieren  kongeslionirt. 

21.  Beobachtung  (p.  192).  Ein  Junge  von  4  Jahren 
9  Monaten,  lymphatisch -nervösen  Temperamentes,  hatte  vot 
2  Jahren  Scharlach  überstanden  und  erkrankte  am  16.  Juni 
1860  an  Coryza  und  Angina  diphfherica,  denen  aieh  dai«h 
Weilerverbreitung  noch  Krup  beigesellte«  G^en  IntozikAlion 
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mi  begimieBde  Aflphjxie  yerordnete  m^a  «llgeiMint  toiiH 
riwbe  Mittel,  danioter  PeroUonuret.  fern,  örtKek  Kauterisa- 
tioo.'  VcrMUiaiiDeniDg  der  Zufidle  ~  Nothwendigkeit  der 
Operation.  Barbosa  sagt,  von  den  16  OperationeD,  die  er 
fjtgm  firap  madite,  bot  dieser  die  ungflnaligste  Auasioht  auf 
ftfelg;  sie  wurde  am  6.  Tage  vorgenomlBBeD ,  der 'Eraake 
9ltA  6  Stimdeii  darnaeh. 

22.  Beobaehtung  (p.  194).  Ein  ijihriges  Findling« 
MldflieB,  lymplMÜsehen  Tettjperanentes,  geimpft,  wurde,  naeh* 
dsD  es  eirca  8  Tage  lang  an  katarrhösen  ZafUlen  gelittoay 
a»  13.  Mai  1860  in  die  Krankenanstalt  da  Santa  Casa  d^ 
Ifiierieoffdia  von  Lisaaboci,  wo  sieh  ihr  Uebel  schnell  aki 
Kmp  charakterisirte  und  wegen  Asphyxie  am  dritten  Tag^ 
ihn  Eintrittes  »ir  Traeheotonie  drftngte.  Barbosa  operirte 
ohaejede  Behwierigkeit ;  der  weitere  Verlauf  war  der  gto- 
Bügsit  —  man  konnte'  «ohon  am  6.  Tage  die  Kanttle  ent^ 
fsneo  -^  und  die  ganze  Kor  war  glücklieh  am  16.  Taga 
oaeh  der  Operation  yollendat« 

33.  Beobachtung  (p.  196).  Ein  Knabe  von  6  Jahi 
rea  3  Moaateil ,  lymphatischen  Temperamentes,  sthwftehlieher 
Kaastbala^n ,  geimpft,  an  ererbter  fikrophel-Dialhese-  lei^ 
dead,  hatte  im  Alter  tob  4  Jahren  bereits  ein  Seharlaohflai 
bor  mil.  Aaaaar^  und  Albuminurie  überstanden ,  und  blieb 
ron  daher  alela.  mager.  Nebenbei  hatte  er  aoeh  noah  an 
eiterigem  Ohrenllusse  zu  leiden,  der  auf  den  Gebrauch  von 
Seebidem  jedoeh  verschwatad.  Am  19.  Okt.  1860  erkrankte 
tt  unter  allmAhliger  Heranbildung  des  ganzen  Symptome»* 
koBplexes  an  Angina  diphtherier  mit  Krup.  Die  innere  und 
iassere Behandlung^  war  die  bereits  bekanntgegebene,  konnte 
«her  die  auffokatorisehen  AnfUle  weder  yerbüten  noob  be^ 
meistem,  —  letatere  begflnstigten  vielmehr  einen  hypostheuU. 
>dieD  Zustand.  Man  konnte  nur  nodi  die  Tracheotomie  ent* 
gegenstellea.  Joaquim  Theotonio  daBilva  nahm  sie  am 
d.Tage  derBjraokhettf  am  5.'  des  Erups,  vor,  —  imd  maeht^ 
tenit  das  Athmen  wieder  frei. .  Husten  und  Reinigung  der 
Kanäle  braehten  stets  demNch  yiei  zähen  utod  festen  Schleim. 
Id  Folge  von  hislillatioti  lauen  Wassers  und  des  Sekwamm« 
^isehefs  in   die  Traehea  entstand  ein  Hustenanfall,    Welohet 
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sogiff  ein«!  h&otigMi  CjHDder  rtm  S— 4  OentiüMlMr,  nekiMi 
4fek,  hen^usbefSrderte.  Alles  nnsonst,  der  Kranke  eriag  A^ 
mihliger  Asphyxie  und  Infektion  48  Stunden  nnrii  der  Op^ 
mlion. 

34.  Beobncktung  (p.  199).  Ein  RndUng-MUdM 
tmiSJithren,  Ijnipiietisohen  Teoip^ramentes,  kam  in  dielni- 
kenablheilung  der  Santa  Casa  da  Mifeerioordia  am  B7.  (Iht 
1860  mit  Angina  diphtiberiea  und  Kmp.  Die  Operation  w«r 
aeben  am  8.  Tage  der  primitiTen  Krankheit,  -wm  2.  dea  Infi 
uMTlftaslieh  geworden,  sollte  dasM&dehen  noeh  gerettet  wn^ 
den.  Jesd  &aldino  Oarvalha.  da  SiWa  TerHcbteta  da. 
Bie  Kranke  starb  itber  am  2.  Tage  darauf  an  progreaaiver  Aa- 
phjrxie. 

25.  Beobaehtung  (p.  200).  Kn  Hftdelien  ren  4  M 
ren  2  Monaten,  von  lymphatiechem  Temperamente,  baiel  a» 
24.  Not.  1660  Angina  diphtiMrica  mit  Krop,  deren  Symptotta, 
aieh  allm&blig  entwickelnd,  sich  in  üwer  Totalität  so  steigv* 
ten,  dasB  die  Tracheotomie  als  letates  RettVBgMnttel  eiaeidflB. 
Antonio  Maria  d'OliTeiraSoarea  TerriehMe  sie  obna  An- 
stand am  6,  Tage  der  Krankheit  Noeh  an  demselben  Tage  sUA- 
ten  si^  Anf&Ue  Ton  Smffokation  ein  —  selbst  in  den  Käs»' 
höhlen  bildeten  sieh  Pseudomembranen  —  die  Krftfte  aehwaa- 
den  —  die  Kranke  starb  in  Folge  von  langsamer  Atro)M 
«■d  dipbtheriecher  Infektion  17  Stunden  naeh  der  Open- 
tlon. 

26.  Beobachtung  (p.  201).  Ein  Jnnge  von  6  JahnSi 
welcher  S  Wochra  lang  an  Katanh  gelitten  hatte,  tiat  a» 
12.  Febr.  1861  in  die  Krankenanstalt  de  Bant'  Anna.  Ite 
deünirte  seinen  Zuatand  als  Bronchitis  mit  Kmp,  der  flM 
Ms  ium  21.  Tage  seines  primitiTen  Brfcrankens  bis  ssr  A«- 
phyzie  Tersehlimmerte  and  nur  Traeheotomie  als  Bettaogi- 
mittel  tibrig  gelassen  hatte.  Jos6  BernardinoTeixeiraW- 
riehtete  di^elbe.  Wegen  mangelhafter  Beleachlung  mit  sw« 
Ksmenliehtem  wurden  einige  Aeste  des  Plems  Tenosss  aa- 
gekchnilten,  welche  eine  angehenre  Masse  Blut  ergossen  tal 
die  methodisehe  Voliftlbning  der  Operation  geradean  nBWßf- 
Heh  «aalten.  Man  war  ge<i(ythigt,  die  bhrtendea  Veneo  nH 
doppeladienkeligen    stumpfen  Inslrameirten'  sn  kempiMre*- 
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M  dar  (Mhoag  def  Tradieik  ttst  «Cwm  Bfaii  in  die  Bron^ 
eWeA,  wtUl4»,  Hwten  ftrarMMshend,  intt  Hantfragtteiiiea  w» 
(kr  wugtfW9iüm  wurde«  Nftfh  BiobringuDg  der  SaiiOle  sMmg 
ät  Kmkd  wieder  di^  Augen  aaf ,  haeiele  einB  Menge  fmai 
JmfihMä  ««8,  in  eitarigen  Bofaleim  geMlt,  weleke  seitweiee 
aeeh  die  KMlIle  reretapften  -und  mil  den  Wieoher  aus  dmt* 
^^tkvb  weggeDOBimen  werden  museten.  Die  Kranke  M 
f*kr  iti  etten  Behw&ebesnstend ,  attunete  jedoeb  firei  und 
ümeni  fevt)  ja  ihr  Sriatand  beteeorte  sieh  allmfthlig  eo  Uei^ 
beM,  daee  am  18.  Tage  die  KanOle  weggelaseen  wcidaw 
Imnte  ond  4ie  Wände  bifi  »im  1».  nadx  der  Operatia« 
iralhtiadig  Temarbl  war,  ^ 

27.  Beobaebiaag  <p.  308).  Ein  öjftbriger  Knabe  rwt 
mgeliD&enger  KenetiolioQ,  lympbatieeh,  wurde  am  28.  Apjü 
W6)  Tov  OaetroiateatinalreiBang  befalle* ,  die  naeb  3  TageM 
«Mder  acfawand.  Der  Junge  erkftUeie  neb  jddooh  im  kflhle» 
BBd  feaebteA  Qarteb,  wovoh  die  Palge  ein  KrvpaüfrU  wav( 
im  bis  Kam  S.  Tage  sabao  90  inteneiv  warde,  daai 
aDe  Utlel  fehlachlugen  und  die  letzte  Zaflaeht  die  TraohftM 
toBiia  bUeb.  Barboea  operirte.  Die  Zeiebcn  der  gestörten 
liitutata  veadore*  eich)  indem  der  Kranke  wieder  athmete^ 
M  kehrte  wieder  CKeftlhl  aurüok,  er  erkannte  seine  Umge^ 
\na^  Bio  paar  Mal  wurde  dia.  Resjpiration  dareb  Haatstttaka 
sad  Aehieim  balnnderi,  diese  aber  stets  wieder  aaegestossen^ 
•e,  dass  der  Zasteod  Ar  einen  Tag  sehr  ertrftglieh  war.  Naeb 
AUaaf  dieser  24  Standen  ersebwerte  sieh  jedooh  dnreb  Nfem 
Ukdung  TOB  Membranen  die  Kespiration  und  naeb  Weitem 
84  fltonde«  starb  der  Kranica  an  alltnfthliger  Asphyxie. 

a&  Beobaektnng  (p.  204).  Bki  Fall  mit  giickUehaai 
^mgaagi.  bei  daem  Knaben,  van  4^/^  Jahren,  dessto  Vatotf 
■I  LnagaBplitiülBe  gestorben  war.  Der  Junge  selbst,  lymfA»' 
tnek,  gaitnpft,  trag  noab  Narben  von  DrOseneiterang,  hatte 
SBsk  die  Bathein  Überstanden  und  öfters  an  Halsentzttndo»« 
gte  gelitten.  Die  ncaaste  Krankheit  tMi  21.  Okt.  1801  war 
Aagina,  CoiTzk  dq>hthaiioa  mit  Krup  und  Albaminarie.  Di# 
IraakkaitacBtwiehelang  war  so  rasefa,  dass  er  sebon-  atn  ^ 
Tsge  ins  SftAdiam  aaphyatfoum  Terflel  vom  Anshruehe  das  Kiap 
(am  6.  ^der.  priauUraft  Krankheit)«    Nur  mehs 


▼OD  der  Tmoheotomie  war  Rettnng  %u  hoffeii,  d^m  tob  dail 
iBB«reB  and  toSBeren  Miltdii  hatte  iiiekta  aogesehl^tci.  Joe- 
qnim  Tkeotonio  da  Silva  operfrte  am  TOfbencikta  3. 
Tage  der  Gefahr  oaeh  TrouBseau's  Methode.  Sine  BlateigMi 
enem  Zweige  des  Plexus  venosas  Taraögerte  die  Opentef 
etwas.  Kadi Oeffiftung  derTraehea wurde  mit  den  eigentiitti- 
Kehen  Oerttosche  eine  grosse  Qaantitftt  sehamnigeii  SeUeiMi 
mit  Blat  von  der  Wunde  geilkrbt  aasgestossen.  Man  bisflUft 
Trouseeau's  Dilatator  ein,  Hess  den  Jungen  aafsiteea,  wssuf 
tMi  Inspirationen  erfolgten  und  die  Trachea  von  me)ir  s4v 
weniger  dioken  Sehleimmassen  befreiten  --  und  befestigt» 
endlieh  auf  die  angegebene  Weise  die  eingeAlhrte  Ksnilt« 
dveh  welche  sich  Schleim-  und  Hautfragraente  frawilKg  imd 
dmeh  die  jeweilige  Reinigung  derselben  ahstiessML  Die 
Wuiid^  wurde  mit  Höllenstein  betupft  ^  und  so  wurde  ei 
^rmögUeht)  die  Doppelkanfik  am  6.  Tage  au  entfeneD.  D» 
Tolle  Heilung  war  bis  zum  26.  Tage  nach  der  Operalisn  o^ 
folgt  Sein  frflherer  Körperaustand  vemnlaaste  nur  einig* 
hygienische  Vorseilriften. 

129.  Beobachtung  (p.  209).  Ein  4j&litiges  MftdeheB, 
von  einem  Vater  abstammend,  welcher  an  LungentuberksM 
gestmben  war,  Ijmphatisdhen  Tempenunentea,  ward,  ehi^ 
▼oigtngig  anderwritige  Krankheiten  aasgestandeii  au  babttf 
am  ii.  No¥«  1861  von  sehr  ausgedehnter  Diphtherie  befcUca; 
denn  sie  erstreckte  sieh  von  den  Hasenhfthlen  Aber  die 
Sdilingorgane  hinweg  bis  Aber  den  Larynz.  Die  Krenidicit 
war  schon  bis  sum  2.  Tage  m  Kmpasphyzie  gestäegea,  g^ 
gen  weiche  man  in  der  Tracheotomie  die  letate  einiigeBfiife 
suchte.  In  diesem  Zustande  (die  Kranke  war  morihand,  sut 
Uvidem  Gesichte,  Augen  und  Augenlider  httugend,  sii%eliM' 
ben,  wie  erlosdien,  yo^bliche  kouTulslye  Bewegung,  o* 
noch  einen  Athemsug  au  ermöglichen,  förmliche  LeÜiaigi«) 
machte  Barbosa  die  Operation.  Nach  Erofhung  da Luftröiii« 
erwachte  dieses  beinahe  erloschene  Leben  wieder.  Man  letete 
die  Kranke  auf,  reinigte  mit  eingebraohtem  Sdiwammwnditf 
die  Trachea ,  wobei  dureh  den  dadurdi  hervorgemfeBeii  B^ 
sten  liher  blutiger  Sohldm  und  Hftulehen  mit  Q€wli  0^ 
gestossen  wurden,   die  Kranke  schien  vom  Tode  furfonteB- 
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den.  Im  DriBe  aeigte  sieb  grosse  Menge  Eiweiss,  w&hrend 
oben  durch  die  Kanlde  ein  Btttek  Hmnt  ron  4  Oentknenter 
LlDge  und  2  Breite  ausgetrieben  wurde  neben  mehreren  kkf- 
Ben  Fragmenten.  Bei  mikroskopiseher  Untersudinng  enthielt 
der  äüAt  ammoniakaliseh  rieehende  Urin  viele  Aseieylinder 
vBdNlereaepithelialAdieiden.  Kasenhöhle)  Sehlund  und  Wunde 
wvrde^  kauterisirt  mit  Salpetersilber,  der  Hals  mit  einem 
Oirgelwasser  aus  gleichen  Theilen  Honig  undv  Alaun  bespttH. 
Des  Eiweiss  yerechwand  aus  dem  Urine,  dagegen  yersoUim- 
noien  sieh  die  Halssymptome,  das  Oesidil  trieb  sich  auf  in 
Folge  Ton  Anediwellung  der  Cervikaldrflsen  und  des  Unter- 
ktatEeDgewebes ,  welche  sieh  vom  Halse  bis  zur  Brast  er- 
streckte. Die  kleme  Kranke  konnte  nieht  yermocht  werden, 
(ämun  lu  nehmen.  Durch  die  Kanüle  ward  ein  grosses  Stack 
PKodomembran  ausgestossen ,  Sehlund  ertotuen  weniger  ge- 
rtthet,  der  diphtherische  Debeniug  der  Mandeln  weniger  kon- 
natent  und  grau  geflkrbt  —  das  Chinin  ward  in  Kiysiir  bei- 
g^bradtt  —  die  ad jnamischen  Zeichen  nahmen  aberhand  «^ 
es  stellte  sidi  schwer  zu  stillendes  Nasenbluten  ein,  das  Ge- 
Dossene  ward  durch  die  Nasenlöcher  wieder  entleert,  die 
PBeodomembranen  des  Halses  zersetzten  sieh,  durch  die  Nase 
Boss  beat&ndig  eine  z&he  Flflssigkeit  ttblen  Geruches,  einem 
denurtigen  aus  dem  Munde  kommenden  ähnlich,  —  mit  einem 
Worte:  d^  torpide  Zustand  steigerte  sich  trotz  kviftigen  Be- 
guaes,  der  tonischen  Arzneimittel  und  Topiea,  in  Folge  der 
<Hphtheri6chen  Infektion,  und  unter  wieder  eingetretener  be- 
deotender  Albuminurie ,  zu  tödtiicher  Agonie.  Die  Kranke 
starb  am  5.  Tage  nadi  der  Operation. 

30.  Beobachtung  (p.  214).  Ihr  Bericht  ist  unroli- 
^tilndig  und  betrÜR  einen  Sjfthrigen  Jungen,  lymphatischen 
Temperamentes,  schwächlicher  Konstitution,  der  am  d.  Nov. 
1861  an  Angina  diphtheriea  mit  Krup  erkrankte,  welche  iin 
tsphjktischen  Zeiträume  des  11  Tages  der  Krankheit  nur 
mehr  die  Wahl  der  Tracheotomie  Hess.  Jos^  Oaldino  de 
Carvalho  nahm  sie  noch  an  diesem  Tage  vor,  allein  der 
Kranke  ststrb  schon  am  2.  Tage.  Die  diphtherischen  Abla- 
gerungen waren  bis  in  die  Bronehialvenweigungen  gedrungen. 

31.  Beobachtung  (p.  215).  Ein  sehf  gescheites  6  fil^- 
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riges  lf&doh«n,  mk  weisser  Heut,  Uooden  Heeraa,  gm|l^ 
wmt  öfters  an  eiefacbee  Anginen  beheadek  worden,  h  dMD 
Felge  ihr  hjfMvtrophirCe  Mandeln  hinlerblieben.    Vor  6  kk- 
I  rem  war   ein  Bruder  an  Srup   geslerben.    Ss  eifcninkfce  m 

I  Bi.  Deaember  1061   an  Angina  diphtheriea,  die  skk  aitf^M 

[  als  Coryaa   und  abwitfta  als  Krap    ausdehnte«    Die  Zeichw 

wecen  die  bekannten.  Die  erste  Behandlung  bestand  in  «im 
f  JBnetieum,  Auspänseln  der  Kehle  mit  Alaun  nnd  Boseabosig, 

\  Kataplasmen  um  den  Hals,  Sinapismen  an  die  unteren  Eitif- 

S  mitlUen,  Bettwänne,  Fleisohbrahe.     Am  sweiten  Tage  vnm 

\  die  Mandeln  mit  Pseadonembraaen  fibenogea,   welche  wm 

nogesäumt  mit  Bilbersalpeter  kauterisirte,  dann  mit  Bnseohh 
;  nig  bespttlte   ^'    innerlieh   Kalfehlorat   neben    BrechmiUdi, 

;  welehe  blutige  Haotfetzen  hemusbelbrderten.  Bis  Eum4.Tir 

der  Krankheit  hatte  sieh  der  ganae  Symptomenkonplex  m- 
i  seUimmert  nnter  Zutritt  von  konvulsiren  Kontraktionen,  be- 

ginnender >Kyanose,   Albuminurie.    Der  .hochgradigen  Kieak- 
\  heit  stellte  man  aueh  energisoheren  Kurplaa  entgegen;  jedoeb 

i  umsonst--  die  leinte  Zuflucht  blieb  die  Traoheoiomie,  welche 

;  auch  am   4.  Tago  in  diphtherischer  Periode  von  Teixeira 

Marques  verriehtet  wurde,   und   »war  nach  Trousseas^ 
I  Methode  innerhalb  10  Minuten.   Man  aog  einige  kleine  Bsirtr 

I  fragmente  aua  der  Wunde ,  —  w&htend  dessen    verblieb  die 

I  Kranke  im  Zustande  der  Asphyxie,  die  grössteo  Anslresgni- 

gen  maehend,  um  Luft  so  bekommen.  Man  setnte.  die  Kisake 
1  auf,  fahrte  die  Doppelkanflle  ein,  und  unmittelbar  denof  b>' 

I  stete   sie  und   athmete   frei.    Die  stattgehabte  Blutaag  w 

kapillftrer  Natur,    dauerte  aber  Itager  als  gewöhnlich  9ßA 
ttrbte   noch    einige  Stunden   lang  die  Wunde,   nachdem  der 
Zutritt  der  Luft  in  die  Lungen  schon  wieder  beigestellt  wv. 
!  Man  reiehte  der  Kranken  KaJichlorat  abwechselnd  mit  Fleiiek- 

I  brühe  mit  Milch.     Der  Urin  enthielt  grosse  Quantitäten  ES- 

;  weiss.    Husten,     Reinigung    der    KanOle ,    EänAlhmiig   dis 

Schwammwischers  in  die  Tra<diea  brauten  stets  dicke  Fftet- 
i  domembranen  heraus.    Mit  letateren    bedeckten   sieb  neser- 

dings  die  Mandeln  und  wurden  kauterisirt,  dabei  -war  Oe^iekt 
\  und  Hals  gesehwollen.    Der   untersuchte  Urin  enthielt  Epi' 

ihelialscheiben,  Biweiss  und  Ammoniaksalse.    Die  Athmangt- 
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k9iriiw«4eQ  vaebtoB  Albirikhlig  alte  Owmie  diiroh  bu  tav  m- 
ptorktitebcui  KjftDoae,  es  sciglen  akh  einige  Peleehiaii  aao 
Sompfe  «nd  den  unterea  Exkemit&ten,  kionieebe  Krämpfe  n 
4eii  gliedern  tratei»  Uasu,  die  Kranke  venokied  am  4.  Tage 
4mt  Kxaakkeit,  dam  3^  der  Operaüon,  an  den  Folgen  dipbtha- 
riicber  Infektion  mit  ptogreesiver  Aspbjxia. 

'62.  BeobaebUng  (p,  219).  Sin  Knabe  ron  2%Uk' 
ran,  ljmphaii»oben  Temperamenles,  sebwftohliober  Konatitittion, 
«erd  Bieh  noeb  niebft  lange  aberslaadeaer  katanrbösar  ^mat- 
MWndiiBg  Yon  Angiaa  dipbtherioa  mk.Kmp  ergriffen.  Bin 
Bnider  war  Tor  6  Monaten  an  Konvulsionen  geatorben.  Dkie 
Krankbdi  entwickelte  aicb  raaoh,  ndtbigto  wegen  Aapbyxie 
an 4. Tage  zur Tracbeotooiie,  welobeJoaquim  Tbeotonio 
da  Silva  vomabm;—  der  Kranke  erlag  aber  aebon  6  Blaa- 
dfB  dacaaeh  Konvulaionea. 

33.  Beoba^btung  (p.  220).  Bin  Findling* M&deban 
von  li  Jabren,  lympbatiaeben  Temperamentea,  kaebekftiaeker 
Konatitation,  an  Angina  diphtherica  mit  Kmp  leidead,  wurde 
i»  4.  Tage  aeioer  Brkrankung  w^en  Aapbyxie  noeb  um 
IGttemaebt  von  Barboaa  operirt  Mit  Binfttbmng  derKanftle 
«abwanden  iwar  die  drobeodaten  Sjmptome:  Todtenbiftaae 
bat  Uviden  Lippen,  erloadiene  Stamme,  Orthopaoe  mit  dent- 
liebem  Laryngealgeräuaebe,  Kälte  und  blaue  F&rbung  der 
Hbide  uad  FOaae  u.  a.  w. ,  allein  die  Beapiration  blieb  ateta 
laub  und  gerioaehvoU,  wie  dureb  eine  Metallröbre,  «*•  aa 
liataa  ehoraaR>mige  KoBvalaionen  an  H&nden  und  Fttaaen 
von  viertelatttndiger  Dauer,  Somnoleaa  binau,  14  Stunden 
naeh  der  Operation  mit  dem  Tode  endigend. 

34  Beobaebtang  (p.  221).  Ein  7j&brigea  Mftdoben 
(ympbaliaeh-aangttiniaaben  Temperamentea,  guter  Sonatitution, 
erkrankte  am  10.  Febr.  1863  an  Angina  dipbtberiea  mit  Qanro- 
Ülbo aieb kompliairend.  Joa4  Galdino  Carvalbo  daSilva 
operirte  die  Kranke  in  der  aaphjktiaQben  Periode  der  Krank- 
beit  am  7.  Tage  letaterer  und  am  3.  dea  Krupa.  Die  Opera- 
^^  9^  gUokUob  von  Statten,  doeb  batte  Blutung  Statt  und 
Eintritt  von  Blut  in  die  Luftwege,  welchea  dureh  Aoaaaagen 
eatfenat  wuide  —  w&bread  Perebloruretum  fern  die  Blutung 
•elbat  atillte.  Ea  aeigte  aieb  awar  Eüwaiaa  im  Urine,  welebea 
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jedoch  nach  ein  pMir  Tages  wieder  Tersdiwaad,  am  8.Tige 
aatfenite  man  die  Kanäle  und  am  23.  waren  Vernarbaag  «od 
.Heilang  yoUendet. 

36.  Beobachtung  ((k*  222).  Cfarrotüko  nach  Hafiera 
bei  einem  6j&hrigen  M&doben,  von  iymphatiBch-aaagttiniMlieii 
Temperamente,  welches. schon  einmal  vor  2  Jahren  die  Mi' 
awn  gehabt  Diese  aweite  Eruption  war  sehr  entwickelt,  ron 
starkem  Husten  begleitet.  Die  lokaleD  Sjniptome  auf  deu 
Eesjtiratiooswegen  bildeten  einen  Komplex  von  Traehsil-, 
Bronchial-  und  Pharyngeal  *  Diphtherie.  In  der  Behandliiig 
dieser  und  des  vorg&ogigen  Bxanthemes  landen  wir  nicbte  der 
besonderen  Hervorhebmug  Würdiges.  Schon  am  dritte»  Ttge 
des  Erups .  war  Asphyxie  eingetreten  —  eine  ftrstUch^  B^ 
vathung  sprach  sich  fQr  die  unerliesliche  Tracheotomie  sua, 
welche  Joaquim  Theotonio  da  Silva  verrichtete.  Bei 
der  ersten  versuchsweisen  Herausnahme  der  Kanüle  stiess 
die  Kranke  grosse  Quantitäten  von  Schleim  aus.  Die  hiatefe 
Wand  der  Trachea  liess  eine  weisse  Schichte  gewahres, 
welche  Schleim  zu  sein  schien,  der  untersuchte  Phsiym 
leigte  deutlidie  Diphtherie.  Die  Traohealriage  hatten  gewi» 
ihrer  Blastizit&t  die  Dimension  der  Wunde  verringert,  wes- 
halb die  die  IVacfaea  verstopfende  Schleimmaase  und  Hast- 
fragmentß  nicht  konnten  ausgestossen  werden.  Man  nsim 
daher  zum  Schwammwisdier  seine  Zuflucht  und  brachte  die 
Kanüle  wieder  ein ,  wonach  der  vorige  Zustand  wieder  eis- 
trat,  ohne  jedoch  Bestand  zu  haben.  Das  eigenthflmliche  wb 
der  Kanüle  kommende  Ger&usch  liess  Bronchialdiphtkeiie 
nicht  verkennen.  Wiederholte  Rein%ang  der  Tradiea  aseb 
Herausnahme  der  Kanüle,  wodurch  Hautstückchen  wegging»? 
brachte  keine  eridecklioke  Erleichterung  —  die  Diphtherie 
gewann  an*  Ausdehnung,  es  erschien  in  den  zwei  leisten  Ti* 
gen  Albuminurie ,  gangrftndser  Geruch  ans  dem  Munde  — 
Masenlödier  und  Lippen  bluteten  leicht,  ^  die  Djvp^f^ 
wuchs  allmählig,  -^  die  Kranke  starb  am  5.  T«ge  nach  der 
Operation  an  langsamer  Asphyxie  mit  di[Atberischer  As- 
steekung. 

36.  Beobachtung  (p.  224).  Bin  M&dchen  im  Alter 
von  5  Jahren  3  Monaten,  von  lymphatischem  Temperamente^ 
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Böimaler  Kondtitntion ,  litt  schon    eiDen  Monat  lang   aü  Hti- 
8teD,   Hod  war  bereits  am  Todestage  ihres  Bruders,  tveleher 
sohOD    am   dritten  Tage  der  Erkrankung  am  Oarrotilho  ge- 
storben war,  heiser.    Es  herrschten    die  Masern  damals  epi- 
demjsell   in    der   portugiesischen  Hauptstadt.    -^     Da  kamen 
Bim   bei    unserer  Kleinen  Garrotilho   und  Masern   zum  Aus- 
buche, denen  man  die  gebräuchlichen  Mittel  entgegenstellte. 
Brsterer  verschlimmerte  sich  sehr  schnell  —  aus  den  2  Blut- 
^Istichen  am  Halse  trat  wieder  Blut  aus  —   auch  hatte  eine 
kleine  Epiataxis  Statt.  Es  fand  eine  ärztliche  Berathung  Statt, 
welche  es   nicht   för  gerathen   hielt,    mit   der  Tracheotomie 
länger  zu  zögern.     Barbosa  verrichtete  sie  am  3.  Kruptage, 
Beim  Oeffnen    der  Trachea   wurde   in   des  Operateurs  rechte 
Hand  ein  Stock   Haut  auBgestossen  von  5  Centimeter  Länge 
Mud  2  Breite.     Die  Kränke  kam    von  ihrer  Asphyxie  wieder 
zum  Leben. '  Am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  Eiweiss 
im  ürine,    die   Wunde  wurde   diphtherisch.     Beim    Reinigeti 
der  KänOle  tntichte  man  wieder  ein  Stück  Haut  heraus,  aber 
weniger  gross  als   das  gestrige.     Statt  der  gewöhnlichen  Ka- 
näle brachte  man  die  bewegliche  vonLtter  ein,  durch  welche 
ndi  grosse  Masse  Schleimes  entleerte.  Solches  geschah  auch 
beim  jeweiligen   nöthig   gewordenen  Reinigen  derselben,   wo 
DOd)  ein   Fragment  Haut  nachfolgte.     Barbosa  substituirte 
dCT  Kanäle  von  Ltler  jene   von  Charriere,  die  der  Kran- 
ken jedoeh  unbequemer  war.     Man   kauterisirte   die   Wunde 
und   vertauschte    den    bisherigen  Gebrauch   des  Kalichlorates 
mit  Chininsulphat  etc.    Der  Urin  lagerte  noch  grosse  Quanti- 
tät Eiweias  ab,  was  sich  jedoch  bis  zum  9.  Tage  der  Opera- 
tion gänzlich  verlor,  an  welchem  Tage  man  auch  die  Kanüle 
wegliess   -    die  Heilung  war  am  18.  Tage  vollendet. 

37.  Beobachtung  fp.  227).  Am  17.. April  1863  er- 
krankte ein  Mädchen  von  15  Jahren  6  Monaten,  von  lympha- 
tisch "  sanguinischem  Temperamente  ,  guter  Konstitution ,  am 
Garrotilho  mit  Angina  diphthcrica.  Die  Krankheitsszene  hatte 
rieh  von  vorneherein  mit  folgenden  Zeichen  eröffnet :  Dyspnoe 
mit  Anfällen  von  Suffokation ,  deutliches  Laryngealgeräusch, 
Stimme  und  Husten  heiser,  das  Vesikulargeräusch  wenig  ver- 
nehmbar,  Puls  128,  wenig  entwickelt  .  .  .  .   Pharynx  blau- 

XLVL  1S66.  30 


452 

röthlich,  Urin  sehr  albumiDÖs.  Das  genaue  Examen  ergib 
schon  zweil&gigen  Bestand  des  Gharrotilbo.  Man  hatte  Kali- 
chlorat,  Brechwurzel  ....  yerordnet.  Die  AnMle  von  Sof- 
fokation  wiederholten  sieh,  die  Kranke  klagte  haupts&chlieh 
über  grosse  Oppression  der  Brust  —  nach  allen  Zeiobra  ei^ 
streckte  sich  die  pseudomembranöse  Ezsudation  auch  auf  des 
unteren  Theil  der  Lufiwege  ^  bedeutende  Albuminurie.  Von 
Arzneimitteln  war  nichts. mehr  zu  erwarten.  Barbosa  schritt 
am  8.  Tage  der  primitiven  Ki-ankheit,  am  3»  des  Krups,  sor 
Operation,  welche  ohne  Zufall  verrichtet  wurde.  Durch  die 
geö£fnete  Trachea  traten  sogleich  einige  Hautfragmeote  hov 
aus,  —  die  eingebrachte  Kanüle  stellte  zwar  die  BespiratioD 
her,  allein  die  Rauhheit  derselben  best&tigte  die  Diagnoie, 
dass  Trachea  und  Bronchien  betheiligt  seien.  Während  B&^ 
bosa  noch  seine  Insti-umente  reinigte,  hörte  die  Kranke 
auf  zu  athmen ,  die  Augen  schliefen  ein ,  das  Glicht  er- 
blasste. .  ..es  war  die  Kanüle  (von.  Borgelat  und  Trous- 
seau)  ausgetreten  und  hatte  diese  plötzliche  Asphjzie  ver- 
anlasst. Er  setzte  Trousseau's  Dilatator  ein  und  daoD  die 
Kanüle.  In  Folge  der  diphtherischen  Infektion  ward  jedoch 
die  Asphyxie  progressiv  —  die  Kranke  starb  19  Stondeo 
nach  der  Operation. 

38.  Beobachtung  (p.  229 J.  Ein  Mädchen  von  5  Jah- 
ren 3  Monaten,  welche  mit  mehreren  Personen  mit  Halsaffek- 
tionen in  Berührung  gekommen  war,  wovon  die  Eine  anOsr- 
rotilho  starb,  erkrankte  selbst  am  22.  Mai  1863  an  ADgist 
diphtherica  mit  Krup.  Die  eingeschlagene  Behandlung  war 
die  bereits  öfters  erwähnte.  Der  Zustand,  schnell  seine  cha- 
rakteristische Entwickelung  durchmachend  bis  zur  Asphyxie, 
lieas  als  letzte  Indikation  nur  mehr  die  Tracheotomie  übrig. 
Barbosa  verrichtete  sie  am  5.  Tage  der  primitiven  Krank- 
heit, am  2.  des  Krups  oImic  allen  Anstand^  —  sie  brachte 
auch  Leben  zurück ;  allein  die  Kranke  erlag  15  Stunden  Dach 
der  Operation  an  der  vorgängigen  choleraartigen  Diarrhoe, 
welche  sehr  kopiös  geworden  war. 
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Geber  Behandlung^  der  An^na  diphtherica   durch 
Perchlorure  de  fer  von  Dn  J.  Gourdon. 

Am  dem  Bmlleän  de  ta  Sodäie  Impirlale  de  Mädeeiney  Chirurgie  et 
^ierameie  deTmOtMiee  1864  p.  33  mUgeiheilt  durch  Dr.  J.  B.  Uller- 

»perger. 

Eine  hier  einschlägige  BebandluDgsmethode  gegep  Angina 
diphtherica  ist  die  mit  Perchloruret.  fern,  worüber  Dr  J  Gour- 
don eine  Denkschrift  bei  der  kaiserl.  Gesellschaft  der  Medizin, 
Chirurgie  und  Pharmazie  zu  Toulouse  eingereicht  und 
worOber  eine  ernannte  Kommission  von  5  Mitgliedern  Bericht 
entaltet  hat.  Da  unseres  Wissens  nichts  davon  in  der  deut- 
schen medizinischen  ][^iteratur  bekannt  gegeben  wurde,  so 
glaoben  wir,  dass  es  den  Lesern  des  Journals  für  Rinderkrank- 
heiten nicht  unwillkommen  sein  möchte,  ein  Paar  Worte 
darOber  mitgetheilt  zu.  erhalten.  Es  stellt  sich  dieses  Mittel 
mit  der  Kauterisation  diphtherischer  Schleimhäute,  Tracheoto- 
mie,  der  ron  Bouchut  vorgeschlagenen  Ausschneidung  der 
Mandeln  und  seinem  Tubage,  welche  beide  sich  keinen  Stand- 
punkt und  keine  Zukunft  in  der  Krupheilung  erwarben,  zu- 
sammen. —  Von  allen  topischen  Mitteln  hat  die  Kauterisa- 
tion vermittelst  verschiedener  Aetzmittel,  den  Silbersalpeter 
ao  der  Spitze,  doch  nur  eine  relative  Wirksamkeit,  obschon 
sie  das  wirksamste  und  am  wenigsten  unzuverlässige  Mittel  ist. 

Die  diphtherische  Bräune  ist,  unter  welcher  Form  sie 
sieh  auch  kundgibt,  nicht  eine  ausschliesslich  auf  Stellen,  wo 
sie  sich  äussert,  beschränkte  Affektion.  Sie  ist  eine  lokale 
Manifestation  eines  allgemeinen  schweren  Krankheitszustandes, 
sich  durch  deutlich  ausgesprochene  Merkmale  der  Adynamie 
eharakterisirend.  Die  Behandlung  dagegen  muss  demnach 
wesentlich  tonisch  und  rekonstiluirend  sein,  ja  sie  muss  in 
ihrer  Thätigkeit  hinreichend  schnell  wirken,  um  rasch  der 
Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt  thun  zu  können,  und  ehe 
die  Aussicht  auf  Heilung  schwindet. 

Ein  solches  kostbares  Mittel  sieht  Gourdon  im  „Per- 
chlorure de  fer.^^    Er  geht  dabei  ganz  auf  Courty's  An- 
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sieht  eio,  der  es  besonders  bei  Kindern  neben  einer  sobataa- 
tiellen  Alimentation  empfiehlt.  Der  Auasprueh,  welchen  ge- 
nannter Professor  von  Montpellier  hierQber  tbut,  ist:  „Eine 
grosse  Anzahl  von  Heilungen  dieser  Affektion  von  verschie- 
denem Grade  und  verschiedener  Auadehnung  berechtigt  voN- 
kommen,  dessen  Wirksamkeit  anssusprechen.  Man  hat  es 
noch  hinlängliche  Zeit  nach  Heilung  der  Krankheit  fortznsetzeo, 
um  die  Kräfte  zu  heben  und  die  Rekonvaleszenz  abzukQnen. 
Ja  die  Anwendung  dieses  Mittels  ist  selbst  nach  derTracbe^- 
tomie  noch  von  entschiedenem  Nutzen,  um  die  Lokalisimng 
der  Diphtherie  auf  andere  Punkte,  namentlich  die  Trachea,  «9 
verhindern.  Seine  Vorzüge  als  Topicum  sind  nicht  minder 
seiner  kaustischen,  hämostatischen  und  tonisirenden  EinwiriL- 
ung  wegen  unverkennbar.  Wir  haben  seine  erprobten  Eigen- 
schaften bereits  auch  schon  durch  Barbosa's  Erfahrung  nod 
Kundgebung  kennen  gelernt. 


BeriohtigTmgeB 

imm  Januar-  Februarhefte  des  Journals  fllr  Kinderkrankheiten 

1866.  (Band  XLVI.) 

Seite  6  Zeile  10  von  oben  lies:    Therapie  statt  „Theorie.** 
„     6       )^     11  ^on  oben  lies:  neueren  statt  „anderen.^^ 
„9       „     11  V.  o.  lies:  Störung  statt  „Strömung.^' 
„9       •»?      7  V.  u.  lies:  neuerer  statt  „anderer." 
„  23       „       l  V.  o.  lies:  neuen  statt  „meinen," 
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Abel  in  in  Stockholm  47. 

Akale  Krankheiten,  Wichtigkeit  des 

Thermometers  in  solchen  99. 
AnäjDie,  Aber  dieselbe  128;    A — , 

fiseohaltig^e  Wasser  dagegen  57. 
Angina  diphlberica,    Perchlorure  de 

fer  dagegen  453;  A vgl.  a. 

Krop. 
Appetite  der  Kinder,  über  dieselben 

149. 
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Barbosa  in  Lissabon  258,  393. 
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l«7. 
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83;  G--  s.  u.  Hirn. 
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GebirDenlzündoDif,  deren  Zusammen- 

hanff  mit  Otitis  103. 
Ocflch Wohle  s.  die  betreffenden. 
Giraldis  in  Paris  81,  82. 
Goordon,  J.  453. 
Gainiar  in  Montpellier  171. 


Malsdrüsenanschwellung,  ekropfan- 
I6«e,  reines  Jodeum  dagegen  385. 
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Hanck,  G.  147. 
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Hydatiden  s.  die  betreffenden  Or- 
gane. 
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Invagination  s.  betreffende. 

Jodeum,  reines,  gegen  skrophulose 
Anschwellung  der  Halsdrüsen  und 
syphilitische  Anschwellung  der 
Leistendrüsen  385. 

Jodhaltige  Wasser,  deren  Heilkraft 
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Knfflplkrankheiten  s.  die  betreffen- 
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Mineralquellen,  Aber  Anwendnof 
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betreffenden. 
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/.     AbhafuUunffen  und  Oriffinakmfsätze. 

Ein  Beitrag  zur  Beortheilung  der  Körperentwickel- 

ung  der  Kinder ;,vod  Professor Dn  A.  Brflnniche 

zu  Kopenhagen  *). 

Jede^nal,  wenn  wir  zur  klioisohen  Beurtheilung  dee  Zu- 
tteades  eines  Kranken  gerufen  aind,  halten  wir  es  fUr  noth- 
wendig,  uns  00  genau  wie  möglieh  mit  Allem  bekannt  zu 
maehen,  was  zur  Anamnese,  zur  Oeschiehte  des  Kranken  in 
gesundheillieher  Hinsicht  gehört  und  heften  wir  unseren  Blick 
nnt  AufmeriEsamkeit  auf  alle  die  Momente,  aus  welchen  man 
mit  Reckt  eine  Vorstellung  über  die  individuelle  Körperbe- 
sdiaffenheit  desselben  sich  bilden  zu  können  erwarten  darf; 
man  ist  nur  hiedurch  im  Stande,  sich  ein  sicheres  Urtheil 
Ober  die  Krankheit  und  die  Art  und  Weise,  wie  <}i^elbe  auf 
ihn  eingewirkt  hat,  zu  bilden. 

INeses  gilt  natOrlieherweise  in  gleich  hohem  Orade  von 
Erwachsenen  als  vom  Kinde,  allein  wir  erinnern  daran,  dass 
bei  letzterem  die  individuelle  Geschichte  öfter  nur  einen  kur- 
zen Zeitraum  umiasst,  in  welchem  nicht  viel  vorgegangen 
sein  kann,  dass  das  Kind  oft  nicht  im  Stande  ist,  uns  daraber 
Auskunft  zu  geben,  und  dass  im  Ganzen  von  Anderen  oft 
neht  der  gehörige  Berieht  uns  verschafift  werden  kann.  Bs 
ist  daher  für  uns  um  so  wichtiger,   darauf  zu   achten,   dass 


*)  Aus    dem    Dttnisehen    (ßibiioih,    for    Laeger)    deutsch    von 
Pr.  V.  d,  Busch  in  Bremen. 

ILVlLiaSS.  ^ 


es  bei  dein  Kinde  noch  eine  ROoksicht  gibt,  durch  welche 
die  Körperbeschaffenheit  desselben  eine  wichtige  Belenohtaiig 
erhalten  kann,  eine  Rflcksicht,  die  bei  diesem  eine  ganz  an- 
dere Geltung  hat,  als  beim  Erwachsenen. 

Bei  letzterem  ist  nämlich  der  Orgaoismutf  so  zu  sagen 
über  die  wichtigsten  Stufen  in  der  individuellen  Entwi^d^elung 
hinaus  gegangen;  die  verschiedenen  Organe  haben  ibreo  de- 
finitiven Umfang  und  ihre  Eigenschaften  erreicht  und  aind  die 
sich  hierin  begründenden  Kräfte  in  Thätigkeit  getreten.  Beim 
Kinde  hingegen  ist  Alles  noch  im  Werden  begriffen,  die  Or- 
gane und  Kräfte  sollen  erst  nach  und  nach  in  Thätigkeit  tre- 
ten. So  z.  fi.  entwickelt  sich  das  Gentralnervensjstem  and 
seine  Umgebungen  und  in  Folge  dessen  das  geistige  Laben 
und  sein  Dolmetscher,  die  Sprache;  die  Verdaunngath&tigkett 
fügt  sich  nach  und  nach  einem  Wechsel  in  den  Nahrungs- 
mitteln und  in  Verbindung  damit  wird  die  Herstellung  der 
Zähne  eingeleitet;  indem  sich  daa  Skelett  nach  und  aaeh  in 
Grösse,  Form  und  Stärke  entwickelt,  wird  das  Kind  geaehiekt 
gemacht,  die  Tbeile  seines  Körpers  zu  tragen,  sieh  so  be- 
wegen, zu  gehen  und  eine  Menge  cmderer  Verrichtangen  aus- 
zuiXlhreu.  Der  Fortschritt  dieser  Entwiokelung  macht  sieh 
allerdings  vorzugsweise  durch  bestimmte,  in  die  Augen  &I- 
lende  Episoden,  wie  die  des  Zahnausbruehes ,  des  Biatretess 
des  Gehens,  des  Sprechens  u.  s.  w.  bemerklioh,  aUeia  es 
muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Entwkkelung  nidits- 
destoweniger  ununterbrochen  fortgeht,  und  dass  dieeea  eine 
organische  Thätigkeit  voraussetzt,  welche  weit  intenaiver,  ab 
die,  die  beim  Erwachsen«!  zur  Eiiialtang  des  Oxgaaiamaz 
geschäftig  ist. 

Was  man  a  priori  erwarten  musste,  das  ist  aueh  dorah 
die  Erfahrung  aller  Zeiten  bestätigt  worden,  nämlioh,  daes 
sich)  abgesehen  von  dem  grossen  Spielräume,  welchen  die 
iadividuellen  Eigenthümliehkeiten  hierin  entfalten  mögea,  sehr 
oft  eine  Verbindung  zwischen  der  Körperbeschaffenheit  daa 
Kindes  und  der  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Entwiokelung 
desselben  vor  sich  geht,  kund  thut,  und  ist  es  auch  niemals 
Obersehen  worden,  dass  man  gerade  im  konkreten  FiaOe  in 
der  Schätzung  der  Entwickelungsstttfc  des  Kindes  im  Verhält- 
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niise  xtt  deBsen  Alter  6io  wesenlh^hee  Hülfsinittel  zur  Bear- 
tfaeilttiig  der  Körperbeschaffenheit  desselbeo  habe.  Eb  iBt 
rielleicht  aberflflsBig,  zu  bemerken,  dass  bei  dem  „Entwickel- 
ODgBverhalten^^  des  Kindes  hier  nicht  an  den  Ernährungszu- 
stand, die  Wohibeleibtheit  desselben,  sondern  ausschliess- 
lieh  nur  an  die  in  Folge  des  Wachsthumes  und  Alters 
vorgeschrittene  Körperentwickelung  desselben  gedacht  wor- 
den ist 

AIb  önindlage  fttr  eine  solche  Beurtheiiung  dürfte  es  nun 
darauf  ankommen,  eine  einigermassen  sichere  Kenntniss  über 
das  Ar  ein  jedes  KindeSalter  natürliche  Entwickelungsverhal- 
teo  SD  haben,  and  in  dieser  Hinsicht  ist  man  ja  auch  lange 
mit  den  wichtigeren  Epochen  hierin  ins  Reine  gekommen; 
man  weiss ,  was  etwa  in  den  Grenzen  des  Normalen  liegt, 
z.  B.  hinsichtlich  des  Zahnausbruches,  des  Gehens,  des  Spre- 
sbeos,  der  Schliessung  der  Fontanellen,  yerschiedener  Ver- 
koöeherungsverh&ltnisse  u.  s.  w.  und  hat  man  mit  Recht  diese 
Momente  zur  Beurtheiiung  des  Standpunktes  der  Entwickel- 
•ttg  b^utzt  Es  lässt  sich  inzwischen  nicht  leugnen,  dass 
is  noch  sadere  hierhin  gehörende  Momente  gibt,  welchen 
BMin  erst  in  späterer  Zeit  einige  Aufmerksamkeit  in  dieser 
Biehtong  ^eechenkt  hat  und  welche  sie  auch  allerdings  ver- 
dienen, um  60  mehr,  als  sie  nicht  als  Zeugnisse  über  die  ge- 
nannten stoasweisen  Entwickelungsstadien  im  Leben  des  Kin- 
des auftreten,  sondern  uns  vielmehr  einen  Massstab  für  den 
Wertb  der  beständig  thätigen,  lebendigen  Organisationsarbeit 
beim  Kinde  abgeben.  Hier  wird  namentlich  an  die  Entwickel- 
ong  des  Skelettes  gedacht,  dergestalt  nämlich,  wie  dieselbe 
in  gewissen  Richtungen  durch  Messungen  verfolgt  werden 
kann.  Man  hat  vielleicht  früher  schon  die  Aufmerksamkeit 
aaf  die  Länge  des  Körpers  gerichtet,  um  daraus  den  Ent- 
wickelnogsgrad  des  Skelettes  zu  beurtheilen ;  allein  Jeder  wird 
gewiss  einräumen,  dass  diese  Bestimmung  an  und  für  sich, 
absolut  betrachtet,  sehr  wenig  aufklärend  ist,  denn  nichts 
täuscht  oaehr,  als  aus  der  Körperhöhe  allein  einen  Schluss  ant 
das  Alter  and  die  Entwickelung  eines  Kindes  ziehen  zu  wol- 
len. Weil  man  dieses  erkannte,  so  hat  man  in  anderen  Ver- 
einea  Ausdruck  ftlr  die  Entwickelung  des  Skelettes 


und  Körpers  gesuoht,  namenilich  in  da*  Entwickelimg  des 
Umfanges  des  Brustkorbes  und  der  Hirnschale,  so  wie  in  dem 
gegenseitigen  Verhalten  dieser  Umfange  und  zum  Tfaeile  aueh 
in  ihrem  Verhalten  zur  Länge  des  Körpers.  £^  waren 
Schöpf-Merei  und  Whitehead  in  Manchester,  welche 
im  Jahre  1857  *)  eine  Beihe  von  hierhin  gehörenden  Beob- 
achtungen bekannt  machten,  und  haben  verschiedene  Andere 
ihrem  Beispiele  nachgeahmt,  von  welchen  ich  nur  Steffen 
in  Stettin**)  nennen  will,  welcher  noch  verschiedene  Andere, 
Liborzik,  Mayr  u.  s.  w.,  citirt  hat**). 

Da  ich  in  meinem  Wirkungsk^ise  im  hiesigen  K]nde^ 
hospitale  deutlich  fühlte,  wie  nothwendig  jedes  Moment  sei, 
durch  welches  man  seine  Kenn tniss  über  die  Körperbeeehaffeii- 
heit  kranker  Kinder  vermehren  könne,  und  dabei  erkannte, 
wie  dürftig  die  Data  sind,  auf  welchen  man  die  Beurtheilnng 
von  ihrer  Entwickelungsstufe  oft  stützen  musste,  so  beachloss 
ich,  der  Spur  der  genannten  Kinderdrzte  zu  folgen.  Ich  Hess 
es  mir  daher  angelegen  sein ,  das  hierhin  gehörende  Mat^ial 
zu  sammeln,  und  habe  es  mir  nun  seit  etwa  5  Jahren  wr 
Regel  gemacht,  beständig,  soferne  die  Verhältnisse  and  na- 
mentlich der  Zustand  der  Cnder  solches  zuliessen,  bei  der 
Aufnahme  eines  jeden  in  dem  Journale  die  Data  über  den 
Kopfumfang,  den  Brustumfang  und  die  Körperhöhe  auCRuseieb- 
nen,  und  habe  ich  hierzu  auch  das  Körpergewicht  beigeftgt, 
welches  zwar  ursprünglich  in  anderer  Absicht  aufgezeichnet 
IV Orden  ist,  aber  doch,  wie  ich  dachte,  möglicherweiae  bei  • 
diesen  Untersuchungen  von  Bedeutung  sein  könnte.  Ei 
musste  natürlicherweise  ein  einigermassen  grosses  Material  \ 
gesammelt  werden,  um  daraus  eine  bestimmte  AnschauoDg 
bilden  zu  können  und  habe  ich  nun  gemeint,  dass  die  ia 
diesem  Zeiträume  gesammelte  Anzahl  von  355  brauchbarai 
Beobachtungen  (die  wohl  eben  so  gross  als  bei  irgendeinen 
der  genannten  Schriftsteller  sein  dürfte)  wohl  zu  dem  ge- 
nannten Zwecke  einer  Zusammenstellung  hinreichen  könnte, 
und  diese  will  ich  nun  in  dem  Nachfolgenden  mittheilen. 


*)  S.  dieses  Joaraal  Bd.  ZXVIII  8.  243  f. 
**)  Klinik  der  Kinderkrankheiten  1865  Bd.  I  Heft  1. 


HiDsiehtlieh  der  Ergebnisse  der  yerschiedenen  Data  be- 
merke ich  Folgendes :  die  Länge  des  Körpers  ist  mit  Hilfe 
eines  eigenen  Apparates  in  stehender  Stellung  gemessen  und 
Dseh  Zollen  aufgezeichnet;  der  Umfang  des  Kopfes  ist  durch 
die  Spina  oocipitis  externa  und  Tubera  frontalia,  und  der 
DmfaDg  des  Brustkorbes  dicht  unter  den  Brustwarzen  ver- 
mitlelst  Bandmessung  bestimmt  worden  und  ebenfalls  nach 
Zollen  angegeben.  Der  Körper  ist  auf  einer  recht  feinen 
Dezimaiwage ,  w&hrend  das  Kind  mit  dem  Nachtzeuge  be- 
kleidet war,  gewogen  und  das  Gewicht  in  Grammen  ange- 
geben. Die  W&gungen  sind,  in  der  Regel  wenigstens,  auch 
bei  der  Entlassung  des  Kindes  aus  dem  Hospitale  vorgenom- 
men worden,  aber  hierauf  ist,  da  es  nicht  zur  Behandlung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  gehört,  in  dem  Nachfolgenden 
keine  Rfleksicht  genommen  worden. 

Wenn  nun  das  so  gewonnene  Material  in  Betracht  ge- 
sogen wird,  so  dürfte  sich  natürlicherweise  zuerst  das  Be- 
denken geltend  machen,  in  wieferne  es  angehe,  diese  Resul- 
tate, die  aus  Beobachtungen  von  lauter  kranken  Kindern  ge- 
wonnen worden,  mit  zu  zählen  und  Schlüsse  aus  solchen  zu 
ziehen,  und  dürfte  allerdings  auch  eingeräumt  werden  müssen, 
dass  es  ein  grösseres  Gewicht  haben  würde,  wenn  die  Unter- 
suehangen  bei  Gesunden  gemacht  wären.  Inzwischen  glaube 
ieh,  dass  dieser  Einwand  nicht  so  wesentlich  ist,  als  es  beim 
ersten  Anblicke  scheinen  dürfte,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  eine  grosse  Zahl  dieser  Kinder  wegen  Krankheiten  in 
Behandlung  gekommen  ist,  von  welchen,  wie  z.  B.  den  aku- 
ten, wohl  kaum  angenommen  werden  kann,  dass  sie  auf  die 
Körperentwickelung  eingewirkt  haben,  und  bei  diesen  werden 
die  Verhältnisse  also  wie  bei  gesunden  Kindern  sein,  während 
auf  der  anderen  Seite  man  gerade  durch  Beobachtungen  von 
Kindern,  auf  welche  sowohl  eingewirkt  als  nicht  eingewirkt 
gewesen  ist,  Material  für  eine  relative  Beurtheilung  erhält, 
welches  uns  ja  auch  besonders  wichtig  ist,  um  Yergleichungen 
anstellen  zu  können. 

Es  konnte  bei  der  Bearbeitung  folglich  nicht  die  Rede 
davon  sein,  alle  Beobachtungen  zusammen  zu  misohen,  und 
entechlosa  ich  mich  daher,   indem  ich  dem  Beispiele  der  er- 


wähnten  Schriftsteller  folgte,  die  anscheineiid  gut  oder 
schlecht  entwickelten  Kinder  von  einander  zu  scheiden,  wiUi- 
rend  ich  mich  nicht,  wie  Jene,  dazu  entscheiden  konnte,  die- 
selben in  so  umfangreichen  Altersklassen  zu  sammeln,  wo- 
durch, wie  es  mir  scheint,  geringere  Nüancirungen  in  den 
Verhältnissen  leicht  unbemerkt  bleiben  könnten ;  dagegen  habe 
ich  dieselben  in  Klassen  für  jedes  halbe  Jahr  innerhalb  der 
Lebensperiode,  wozu  die  Beobachtungen  im  Hospitale  zu  m^- 
ner  Verfügung  standen,  nämlich  vom  zweiten  bis  aehteo  Le- 
bensjahre  zusammen  gebracht,  jedoch  so,  dass  die  baden 
letzten  ganzen  Jahre  von  mir  nur  jedes  in  eine  Klasae  ge- 
bracht worden  sind,  theils,  weil  das  Material  in  den  reapekti* 
ven  Halbjahren  zu  spärlich  war,  theils  aber,  weil  daa  beiref- 
fende Verhalten  offenbar  in  einem  so  vorgerückten  Leben 
von  weniger  Bedeutung  ist  Ich  habe  sonach  10  Alteraklaa- 
sen  zur  Vergleichung  gebildet  und  in  jeder  die  Knaben  and 
Mädchen  für  sich  allein  betrachtet  und  habe  ich  in  jeder  von 
diesen  dieselben  wieder  nach  dem  anseheinenden  Grade 
ihrer  Entwicklung  abgetheilt. 

Inzwischen  zeigte  sich  mir  nun  die  Schwierigkeit,  diese 
Klassifikation  in  verschiedene  Bntwickelungsgrade  zu  erlangen; 
es  war  ja  gerade  diejenige  Stufe  der  Entwickelung,  für  welche 
ich  Momente  zur  Beurtheilung  zu  finden  wünschte,  und  dorfte 
daher  dieser  Beurtheilung  nicht  vorgegriffen  werden.  Ueber 
diese  Schwierigkeit  bin  ich  aber  dadurch  hinweggekomnuen,  dass 
meine  Journale  beständig  eine  Reihe  der  anderen  bisher  be- 
nutzten Momente  zur  Beurtheilung  des  Entwickelungaganges 
und  der  Entwickelungsstufe  der  Kinder,  so  wie  ihrer  ganzen 
körperlichen  Konstitution,  enthalten.  So  nehme  ich  stets  No- 
tizen über  ihre  AufTütterungs weise,  namentlich  über  die  Ehui^ 
des  Säugens,  über  den  Ausbruch  der  Zähne,  die  Zeit  dessel- 
ben und  die  Komplikationen  bei  demselben,  —  die  Zeit«  in 
welcher  das  Kind  anfing  zu  gehen  und  zu  sprechen,  —  den 
Zustand  der  Fontanellen,  die  Farbe  des  Kindes,  die  Vacoinn- 
tion  auf  und  verzeichne  die  Kinderkrankheiten,  welche  das- 
selbe überstanden  hat;  endlich  zeichne  ich  auch  noch  das 
Aussehen  und  die  Fleischigkeit  der  Kinder  auf  und  filhre 
meine  allgemein  ausgesprochene,  ungefthre  Meinung  Ober 
dessen  Entwickelung  im  Journale  an. 


MU  Hülfe  dieser  Momente  läset  sich  nun  meisteo^heils  ein 
brauchbarer  Ausgangspunkt  zu  einer  Trennung  der  gut  und 
asbleciit  entwickelten  Kinder  festsetzen;  es  muss  aber  zugegeben 
werden,  dass  dieselbe  bisweilen  nur  ungefähr  ist,  weshalb  ich 
denn  auch  beständig  den  Ausdruck  „anscheinende  Bntwickel- 
ungsstufe^^  gebrauche,  ja  dass  die  gewonneae  Beurtheilung 
in  einzelnen  Fällen  sieh  als  durchaus  nicht  Qbereinstimmend 
mit  der  Wirklichkeit  erweisen  kann.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
diese  Fälle  nur  seltene  Ausnahmen  sind,  und  dass  ich  auf 
diesen  Wege  eine  recht  brauchbare  Orundluge  für  die  Ein- 
tkeilung  gefunden  habe.  Für  diejenigen  Kinder,  welche  zwi- 
ichen  gut  und  gering  zu  stehen  schienen,  habe  ich  eine 
MittelUasse  von  „Mittelentwickeiten^^  gebildet,  in  der 
natQrKcherweise  die  meisten  und  bedeutendsten  jener  Irr- 
tbamer  oder  Verwechselungen  Platz  finden  mögen  und  des- 
halb aueh  in  den  nachfolgenden  Darstellungen  ganz  von  der 
Betra«htuDg  ausgeschlossen  worden  sind. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Arbeiten  würde  meine 
Aufgabe  nun  sein,  auf  der  einen  Seite  eine  Vergleichung 
der  Resultate,  welche  die  oben  erwähnten  Mass-  und  Gewichts» 
Verhältnisse  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Lebensaltern, 
bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  und  Entwickelungsgra- 
den  als  gegeben  sich  erwiesen  haben ,  auf  der  anderen  Seite 
aber  eine  Vergleichung  derjenigen  anzustellen,  von  welcheo 
wir  annehmen  mussten,  dass  sie  einigermassen  die  Ansicht 
von  der  Entwickelung  des  Kindes  begründeten,  und  aus  den 
anderen  erwähnten  Momenten  (Gehen,  Sprechen,  Zahnen 
n.  8.  w.)  gewonnen  waren;  von  der  grösseren  oder  geringe- 
ren Debereinstimmung  würde  also  die  Zuverlässlicbkeit  des 
ersten  Vergleichungsgliedes  abhängen. 

In  den  speziellen  Zusammenstellungen  von  Individuen  in 
den  zehn  Altersklassen  habe  ich  von  den  Durchschnittssummen 
Tabellen  für  jedes  der  verschiedenen  Verhältnisse  gebildet, 
welehes  untersucht  werden  soll,  nämlich  Körpergewicht,  Kör- 

? erhöhe  und  Umfang  des  Kopfes  und  der  Brust,  und  auf  diese 
'abellen  wollen  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  richten. 
Wenn  die  Beredinungen  vielleicht  auch  mit  grösserer  Ge- 
nauigkeit hätten  fiefthrt  werden  können,  so  glaube  ich  doch, 
dass  sie  im  Stande  sind,  eine  hinreichende  Grundlage  für  die 
Beurtheilung  abzugeben.  Sämmtliche  Messungen  sind,  wie 
man  sehen  wird,  nicht  bei  allen  Individuen  gemacht  worden. 
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Was  also  das  Körpergewicht  anbelangt,  so  geht  hier- 
tos  hervor,  dass  sieh,  mit  ganz  wenigen  Aasnahmen  nach, 
oatariicherweise  ein  gleicbmässiges  Zunehmen  des  Gewichtes 
mit  dem  zunehmenden  Alter  findet.  Dieses  ersieht  man  aus 
allen  Reihen  und  die  einzelnen  Ausnahmen  rühren  entweder 
?on  ZuftlligkeiteD  oder  besonders  davon  her,  dass  die  6.  und 
8.  Altersklasse  im  Ganzen  eine  ziemlich  kleine  Anzahl  von 
Individuen  einschliessen ,  wodurch  die  hierunter  aufgeführten 
Summen  fast  auf  allen  Insten  sich  etwas  abweichend  von  dem, 
was  man  zu  erwarten  berechtigt  war,  zeigen.  —  Ebenfalls 
ergibt  sich,  was  auch  anzunehmen  war,  dass  das  Gewicht 
der  Knaben  im  Ganzen  an  den  meisten  Stellen  grösser  ist  als 
das  der  Mädchen.  Worauf  es  aber  zunächst  ankommt,  ist 
das  Verhalten  des  Gewichtes  zwischen  den  gut  und  gering 
eotwickelten  Kindern,  und  man  sieht  dann,  dass  jene  be- 
ständig bedeutend  mehr  als  diese  wiegen,  nur  mit 
äoer  einzigen  Ausnahme,  welche  gerade  bei  den  Mädchen 
in  der  erwähnten  sechsten  Klasse  (4^2  bis  5  Jahre)  sich 
vorfindet.  Es  wird  aber  zugleich  bemerkt  werden,  dass  das 
Vorschreiten  des  Gewichtes  mit  den  Altern  sich 
nach  der  Entwickelung  verschieden  verhält.  Bei  Knaben  von 
guter  Entwickelung,  die  bei  2  Jahren  mit  10371  Grammen 
anfingen  und  bei  8  Jahren  mit  19701  Grammen  endigten,  be- 
Mgt  das  Steigen  also  9330  Gramme,  während  es  bei  Knaben 
von  geringer  Entwickelung,  die  mit  8795  Grammen  be- 
gannen und  mit  16683  Grammen  endfgten,  nur  7888  Grammen 
beträgt.  Bei  den  Mädchen  zeigt  sich  dasselbe:  die  gut  Ent- 
wickelten steigen  mit  8258 Grammen,  die  gering  Entwickel- 
ten nur  mit  2949  Grammen,  woraus  denn  hervorzugehen 
scheint,  dass  Kinder  von  geringer  Entwickelung  verhältnis9- 
mässig  weniger  an  Gewicht  zunehmen,  als  gut  entwickelte 
Kinder.  Es  ergibt  sich  femer  aus  der  Vergleichung  der  Ge- 
wichtszunahme des  Geschlechtes  mit  dem  Alter,  dass  bei 
den  gut  Entwickelten  das  Steigen  des  Gewichtes  der  Knaben 
nur  1072  Gramme  grösser  ist  als  das  der  Mädchen,  während 
bei  den  gering  Entwickelten  das  Steigen  der  Knaben  dem 
der  Mädchen  mit  4939  Grammen  überragt,  woraus  denn  also 
scheinen  dürfte,  als  wenn  das  vorgeschrittene  Gewicht  bei 
Mädchen  von  geringer  Entwickelung  mehr  Abbruch  erleidet 
als  bei  Knaben.  —  Unter  allen  Umständen  scheint  diese 
Darstellung  die  Annahme  zu  unterstützen,  dass  der  Ent- 
wickelungsgrad  des  Kindes  einen  deutlichen  Ein- 
fluss  auf  dessen  Gewicht  hat,  und  dass  dieses  also  als 
ein  Faktor  zur  Beurtheilung  von  jenem  benutzt  werden 
könne. 

Was  die  Körperhöhe  anbelangt,  so  verweise  ich  auf 
folgende  Tabelle  U. 
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Es  zeigt  sieh  hier,  dass  mit  dem  vonchreitenden  Alter 
in  allen  Spezialreihen  und  Mittelzahlreihen  ein  beständiger 
Zuwachs  stattfindet,  welcher  jedoch  wesentlich  in  mehreren 
Richtungen  auf  verschiedene  Weise  geschieht.  Der  Geschledits- 
onterschied  zeigt  endlich  auffallend  gendg  die  Wirkung,  dass 
in  den  Klassen  gut  entwickelter  Kinder  die  Mädchen  höher 
Ton  Wuchs  sind  als  die  Knaben ,  nämlich  fast  ganz  von  dem 
Alter  von  3^/2  Jahren  an;  dagegen  findet  aber  im  Verhalten 
bei  den  gering  entwickelten  Kindern  das  Umgekehrte  Statt, 
indem  sich  die  Knaben  meisteotheils  höher  zeigen,  als  die  Mäd- 
chen. Im  Ganzen  wird  demnächst  ein  entschiedener  und  für  uns 
hier  namentlich  bedeutungsvoller  Unterschied  zwischen  der 
Höhe  bei  Kindern  von  verschiedenem  Entwickelungsgrade  be- 
merkt; bis  auf  die  einzige  unbedeutende  Ausnahme  noch  in 
der  erwähnten  sechsten  Altersklasse  sind  die  sohlecht 
Entwickelten  bedeutend  kleiner  an  Wuchs,  als 
die  gut  Entwickelten  von  dem  2.  bis  8.  Jahre  an. 
Dieser  Unterschied  zeigt  sich  ausserdem  auf  eine  recht  merk- 
bare Weise;  man  ersieht  näiplich,  dass  beim  zweiten  Jahre 
ein  verbältnissmässig  grosser  Unterschied  zwisohen  der  Höhe 
bei  Knaben  von  verschiedener  Entwickelung  besteht,  als  solche 
beim  achten  Jahre  sich  zeigt  (resp.  31,7 — 27,2  und  42—41); 
das  Umgekehrte  ist  aber  der  JP'all  bei  den  Mädchen,  bei  wel- 
chen der  Unterschied  am  grössten  im  achten  Jahre  ist 
(42,5—35,4  gegen  32— 30,3  bei  dem,  2^2  Jahre).  Wenn  man 
nnn,  um  dieses  Verhalten  genauer  zu  ermitteln,  das  ganze 
Kindesalter  von  2  bis  8  Jahren  bei  dem  5.  Jahre  in  zwei 
^gleiche  Hälften  theilt  und  dann  den  Zuwachs  in  der  Körper- 
höhe bei  Knaben  und  Mädchen  vergleiohungsweise  in  den 
beiden  Entwickelungsgraden  für  jede  von  diesen  drei  Jahres- 
klassen untersucht,  so  haben  wir  einen  mehr  bestimmten 
Aosdruek  fflr  dieses  merkwürdige  Verhalten,  in  dem  wir  sehen, 
dass  der  Längenzuwachs  beträgt  bei: 

Knaben  Mädchen 

gutentwick.  gering  entw«     got  entw.  gering  entw. 
vom  2.-5.  Jah.  3,5"  8,3"  4,2"         5,7" 

„  5.-8.  Jah.  6,8"         5,5"  6,8"         0,9" 

oder  mit  anderen  Worten :  bei  gut  entwickelten  Kindern  geht 
das  Wachsen  in  die  Länge  ungefähr  in  steigender  Progression 
ebenmässig  vorwärts,  bei  den  schlecht  entwickelten  Kindern 
hingegen  bleibt  dieses  Wachsen  auffallend  zarflck,  namentlich 
naeh  dem  fünften  Jahre,  um  welche  Zeit  das  Skelett  ja  sonst 
sich  besonders  in  der  Höhe  entwickeln  sollte,  und  dieses  zeigt 
sich  ausserdem  in  einem  auffallend  höheren  Grade  bei  Mäd- 
chen als  bei  Knaben.  Wir  dürfen  also  wohl  mit  Recht  den 
Schlnss  ziehen,  dass  eine  geringe  Entwickelung  sich  durch 
eine  geringere  Körperhöhe,  namentlich  in  den  späteren  Le- 
bensaltern, zu  erkennen  gibt,  und  dass  Rieses  besonders  auf« 
Ulend  beim  weibUchen  Oeschleohte  der  Fall  sein  wird. 
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Aus  dieser  Tab.  III  ersehen  wir  nun  neben  einander  die 
Dmfangsmaasse  für  Kopf  und  Brust.  Was  die  abso- 
luten Maasse  anbetrifit,  so  wird  sefort  bemerkt  werden, 
dass  in  Betreff  beider  Eörpertheile  der  Umfang  derselben 
schon  mit  dem  2.  Jahre  bei  den  schlecht  ent- 
wickelten Kindern  bedeutend  geringer  ist,  als  bei 
den  besser  Gestellten  und  dass  dieses  also  die  Mittel-  oder 
Durchschnittszahlen  nicht  unwesentlich  herabdrflekt,  so  wie 
auch,  dass  überall  der  Umfang  der  Knaben  grösser 
als  der  der  Mädchen  ist  Von  diesen  ziemlich  abwa- 
ohenden  Anfangsgrössen  im  zweiten  Jahre  erfolgt  nun  eine 
langsame  Zunahme  dieser  Umfangsmaasse  durch  das  yor- 
schreitende  Alter  hindurch,  allein  diese  Zonahme  erfolgt  ofifen- 
bar  nicht  Oberail  auf  gtetche  Weise.  Der  Brustumfang 
scheint  im  Ganzen  ziemlich  gleiohmässig  Tom 
zweiten  bis  achten  Jahre  fortzuschreiten;  es  zeigt 
sich  in  dieser  Hinsicht  kein  deutlicher  Unterschied  in  den 
beiden  Hälften  dieses  Zeitraumes  und  der  Brustumfiang  des 
geringer  entwickelten  Bandes  zeigt  sich  sogar  im  grösaereD 
Grade  zunehmend,  als  der  des  besser  Gestellten  (bei  Knaben 
mit  4^66  gegen  2^',  bei  Mädchen  mit  2,6"  gegen  2,5'')- 

Der  Kopfiimfang  nimmt  in  einem  schwächeren  Grade  sa, 
nämlich  im  Durchschnitte  um  1,4'',  wenn  man  aber  die  beides 
drei  Jahre  von  den  ganzen  Sechsjahrperioden  für  sich  betrach- 
tet, so  wird  hier  abermals,  wie  bei  dem  Wachsthume  in  die 
Länge  ein  auffallender  Unterschied,  jedoch  in  entgegengesetz- 
ter Richtung,  bemerkt  werden,  indem  sich  die  Zunahme  im 
Kopfumfange  stellt  bei: 

Knaben  Mädchen 

gut  entwick.  schlecht  entw.  gut  entw.  schlecht  entw. 

vom  2.-5.  Jah.  1,7"             0,9"  1,6"            1" 

„   5.-8.  Jah.  ^                 0,2"  1,1"            0,1" 

Mit  anderen  Worten:  bei  den  gut  entwickelten 
Kindern   scheint    die    Zunahme    im   Umfange  des 
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lopfes  nieht  sonderlich  in  der  letetea  Hälfte  der 
SeeliajAhrperiodefta  erfolgen;  derselbe  zeigt  sidi  eog«r 
bei  den  gatentwiekelten  Knaben  im  5.  Jahre  grössenr  als  ee 
im  8,  Jahre  angegeben  ist,  eine  Unwahrscbeinlidikeit,  welche 
TOD  den  nm^rhftltnisamftdsig  grossen  Köpfen,  die  in  der  schwach 
reptftsentirten  sechsten  Altersklasse  (4V)— 5  Jahre)  vorkamen, 
herrührt.  Was  die  gering  entwickelten  Kinder  anbelangt, 
so  stellt  sich  das  Yerh&ltniss  wenig  gOnstig  ftlr  die  Yergleioh- 
ong  dar,  indem  hier  die  erwähnte  Altersklasse  (4^j)— 5  Jahre) 
bei  den  M&delieD  nicht  repräsentirt  iei  Es  dflrfken  Jedoch  die 
Zahlen,  namentlich  in  Betreff  der  Knaben,  annftcbst  andeuten, 
dass  das  Wachsen  des  Kopfumfanges  hier  länger  als  dort 
fortdanert,  daes  also  dieses  Wachsen  bei  ihnen  nicht  sur  ge- 
wöhoHehen  Zeit  vollendet  war ,  sondern  späterhin  noch  fort- 
gesetet  werden  mosste. 

Dorch  diese  Betrachtungen  werden  wir  nnti  dasu  geAlhrl, 
das  relatire  Yerhältniss  der  gefundenen  Körper- 
naasse  gegen  einander  au  untersuchen  und  wollen  wfr 
aamentUch  eine  Vergleiehung  zwischen  Kopf-  und  Brnst- 
maasse  anstellen.  Man  bat  ja  schon  längst  gewusst,  dase 
der  KopAiaifang;  von  der  Geburt  an  und  in  das  Kindesalter  hinein 
grösser  ist  als  der  Brustumfcng  und  dass  nach  irgend  einem  Zeit- 
pankte  in  der  Entwickelang  des  Kindes  hierin  eine  Verändemng 
geaeheken  mOsse,  wie  auch,  das«  dae  Umgekehrte  im  späteren 
Kindesalker  der  Fall  wird.  Meine  oben  angefahrten  Bemer- 
kaogen  aber  das  fortdauernde  Wachsthum  des  Brustumfanges 
in  Oegeneatse  su  der  mericbaren  Veraögening  desselben  in 
eiaer  froheren  Periode  in  Betreff  de«  Kopfes  haben  bereits  die 
Mauken  hier  daimuf  hinieiten  mflesen.  Bs  gilt  nun  zu  un- 
toaohen,  ob  sich  in  dieser  Hineioht  bestimmte  Regeln  gel- 
teod  machen ,  —  ob  dieser  Wechsel  im  Umftingsabermaasse 
ia  den  beiden  Kavitäten  nach  einer  bestimmten  Begel  folge 
and  aamentfich,  ob  er  einigermassen  regelmässig  zu  einer  be- 
■ttmmten  Zeit  im  Kindesalter  eintrete.  Bs  kann  natOrlicher- 
weise  hier  nicht  darauf  Rücksicht  genommen  werden ,  dass 
iBdividoen  adbet  weit  anaserhalb  der  betreflbnden 
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Perioden  yon  dem  abweichen,  was  bei  der  grossen  MiSK 
stattfindet;  wir  müssen  hier  mit  Summen  und  HittekahlsQ 
rechnen.  Wenn  wir  dann  die  ganse  Durehsehnittssahl  fllr 
alle  8  Klassen  in  Bezug  auf  den  Kopf-  und  Brastumfang 
betrachten,  so  finden  wir  ganz  richtig,  dass  der  erste  am 
grössten  vom  zweiten  Jahre  ^an  ist  und  fortführt,  solches  bis 
zu  äVs  Jahren  .zu  bleiben;  von  diesem  Zeitpunkte  an  fibigt 
aber  der  Brustumfang  an,  am  grössten  zu  werden,  und  er 
wird  dieses  mehr  und  mehr,  je  weiter  das  Alter  Forschreitet. 
Sehen  wir  auf  die  einzelnen  Zahlreihen ,  so  finden  wir  eben- 
falls mit  grosser  Bestimmtheit  dasselbe  Yerhältnise  b^  den 
gut  entwickelten  Kindern,  Knaben  sowohl  als  Mftd<shen.  Da- 
gegen stellt  es  sich  für  beide  Gteachleohter  anders,  wenn  wir 
Kopf  und  Brust  bei  den  schlecht  entwickelten  Kindern  ver- 
gleichen; bei  Knaben  geschieht  dieser  Wechsel  erst  mit  dem 
vierten  Jahre  und  erst  von  dieser  Zeit  an  wird  der  Brust- 
umfang bei  ihnen  grösser  als  der  des  Kopfes;  bei  Mftdohen 
verzögert  sich  der  Weichsel  wahrscheinlich  bis  nooh  spAter 
hinein  im  Kindesalter,  nach  der  Tabelle  bis  d'js  Jahre,  was 
jedoch  wegen  des  Mangels  in  der  vorhergehenden  Altersklasse 
ungewiss  bleibt.  Also:  es  gehört  mit  zu  den  Zeichen 
einer  guten  Bntwickelung  bei  einem  Kinde,  es  sei 
nun  ein  Mädchen  oder  ein  Knabe,  wenn  der  Brust- 
umfang im  Alter  von  3V)  Jahren  den  Kopfumfaog 
erreicht  oder  übersteigt,  und  ist  dieses  nicht  der  Fall, 
so  wird  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  das  Kind  gering 
entwickelt  ist  und  dass  auch  andere  Zietchen  hiervon  vorbanden 
sein  werden.  Dieses  ist  audi  von  den  früheren  Beobachten 
ausgesprochen  worden,  jedoch  sind  ihre  Data  wegen  der  ?on 
ihnen  angenommenen  zu  grossen  Alterklassen  weniger  dealr 
lieh.  So  bat  z.  B.  Steffen  eine  Klasse  von  3  bis  6  Jahren, 
gerade  die  Zeit,  in  welcher  der  Umschlag  erfolgt,  gebildet 
Wir  müssen  den  aufgestellten  Satz  daher  für  durchaus 
konstatirt  erklären,  indem  es  ein  wichtiges  Mittel  zur  Be- 
urtheilung  des  Entwickelungstofies  eines  Kindes  enthält.  loh 
bin  so  glücklich,  die  Biohtigkeit  desselben  noch  durah  eine  an- 
dere Benutzungsweise  meines  MaterialesvunterstOtaea  zu  können. 


Es  infl88te  n&mlioh  von  Interesse  sein,  neben  dieser  Un- 
teraaehang  der  Umfangswerthe  der  Brust  und  des  Kopfes 
das  VerhalteD.  dei;  einzelnen  Individuen  in  dieser  IJinsicht  in 
jeder  Altersklasse  mit  beständiger  Rücksicht  auf  deren  Ge- 
scUeefat  und  Entwickelungsgrad  aufzunehmen,  so  däss  in  jeder 
Kategorie  au  finden  sei,  wie  viele  Individuen  mit  dem 
einen  oder  dem  anderen  Überwiegenden  Umfange  sie  enthält 
und  namentlich,  ob  sich  auch  in  Hinsicht  der  Individuen  an- 
xahl  ein  gleicher  Wechsel  und  zu  derselben  Zeit  im  Eindes- 
alter gellend  macht  Dieses  ist  nun  auf  Tabelle  IV  darge- 
stellt, die  auf  die  gewöhnfiche  Welse  eingerichtet  ist^  und  auf 
welefaer  die  Zahlen,  mit  -f  markirt,  diejenigen  Individuen 
bezeichnen,  die  in  dieser  Rubrik  den  Kopfumfang  grösser 
hatten  als  den  Brustumfang:;  die  Zahlen  mit  =  markirt  be- 
zeichnen dagegen  solche  Individuen,  bei  welchen  beide  Um- 
finge  gleich  gross  waren,  und  die  mit  -r  markirten  Zahlen 
wiederu  m  die    bei  welchen  der  Brustumfiing  pr&valirte. 
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Man  wird  daraus  sofort  die  Orenze  im  Kindesalter  er- 
sehen, wo  die  Individuenanzahl  begiont ,  in  der  der  VeoM 
erfolgt.  Sowohl  in  der  gemeinschaftlichen  Hauptsamme,  als 
auch  bei  den  gut  entwickelten  Knaben  und  Mädchen  werfen 
die  meisten  Individuen  von  2  bis  3^1^  Jahren  mit  flbeiwiegen- 
dem  Kopfumfange  gefunden ,  aber  hier  bleibt  die  Greose  fti 
deren  Uebergewicht,  denn  von  da  an  wird  der  Brostumtuig 
beständig  als  überwiegend  bei  immer  mehr  Individuen  in  jedem 
der  folgenden  Halbjahrklassen  hervortreten.  Es  findet  aidi 
also  eine  vollständige  Bestätigung  des  ersteoThei- 
les  des  oben  -aufgestellten  Satzes.  Aber  auch  der 
letzte  Theii  desselben  rQoksiehtlich  der  gering  Ent- 
wickelten findet  darin  seine  Bestätigung,  insofeme  man  deut- 
lich ersieht,  dass  der  Wechsel  sich  hier  bei  Knaben  erst  bei 
fbnfthalb  Jahren,  bei  Mädchen  vielleicht  sogar  etwas  spftteTf 
zeigt.  Hiedurch  tritt  also  der  Unterschied  zwisdien  gat  und 
schlecht  entwickelten  Kindern  noch  st&rker  hervor  and 
können  wir  allerdings  mit  Recht  dieses  Resultat  als  ein  sehr 
wichtiges  zu  Gunsten  ftlr  jenen  Satz  betrachten. 

Von  anderen  Beobachtern  sind  ebenfalls  Yergleichoogen 
zwischen  den  anderen  Maasaen  unter. einander  angestelit,  «od 
hat  namentlich  z.  B.  Steffen  eine  Vergleiohung  swiMhen 
der  mit  dem  Alter  stattfindenden  Steigerung  in  der  Körper- 
höhe und  dem  Brustumfange  angestellt,  aber,  wie  mir  scbeiBt, 
ohne  irgend  welche  Ausbeute  ftlr  dieBeuriheilung  der Entwickel- 
ung  der  Kinder.  Auch  ich  habe  es  versucht^  mein  Material  in 
dieser  Richtung  zu  benutzen,  habe  aber  davon  kein  Besoltil 
gewonnen  und  will  mich  also  hier  nicht  dabei  aufhalten. 

Dagegen  lag  es  mir  unstreitig  nahe,  auf  eine  Weiie 
eine  Oegenpirobe  an  den  gewonnenen  Resultaten  anzastelleBt 
nämlich  dass  ich,  so  wie  auch  Steffen  gethan  hat,  von 
solcheti  Kr4nkheitskategorieen ,  von  welchen  man  gewöbD- 
lieh  annimmjt,  dass  sie  auf  die  Entwickelung  der  Kinder  schld- 
lich  einwirken,  ausgehe,  die  Maasse  derselben  zusammenftelle 
und  sehe,  pb  die  gefundenen  Grössen  nun  mit  denjenigen 
abereinstimn^en,  welche  ich  bei  den  gering  BntwiokelteB 
aufgezeichnelt  habe.  Dieses  habe  ich  für  die  drei  Krankheiten: 
Skrophulosis,  Rhachitis  und  Tuberkulosis  versucht 
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In  der  obigen  Tabelle  sind  die  Hittelsahlen  yon  Haassoi 
bei  49  mit  Skrophulosis  behafteten  Kindetn  (27  Knaben 
und  22  Mädchen)  dargestellt  Es  sind  hier  «ur  solche  Kin- 
der mitgenommen,  welche  in  das  Hospital  wegen  einer  Krank- 
heitsform  gebracht  waren ,  die  hauptsächlich  von  dieser  Dj»- 
krasie  herrührte.  Einige  Alterskiassel)  bei  den  Mädchen  sind 
nicht  repräsentirt,  weshalb  jlas  Verhalten  bei  diesen  weniger 
deutlich  bleibt.  ^  Was  das  Gewicht  anbelangt,  so  sehen  wir 
inzwischen  doch,  dass  die  absolute  Zahl  ungeAhr  der  Mittel- 
^  entwickelung  entspricht  und  viellei^Ait  eher  etwas  niedriger 
steht,  ja,  dass  das  mit  dem  Alter  zunehmende  Gewicht,  na- 
mentlich bei  Knaben,  so  wenig  vorwärts  schreitet,  dass  es 
gänzlich  dem  Verhalten  bei  den  Geringentwickelten  gleieht 
Auffallend  ist  es,  dass  das  Gewicht  der  Mädchen ,  im  Gegen- 
sätze von  sonst,  sich  hier  im  Ganzen  etwas  grösser  segt) 
als  das  der  Knaben. 

Dieses  Letztere  gilt  auch  von  der  Eörpeidöhe;  das  ab- 
solute Maass  derselben  ist  unge&hr  wie  bei  der  Mittelent- 
wickelnng  und  das  Steigen  derselben  scheint,  wie  bei  gut  ent- 
wickelten Kindern,  noch  nach  dem  fünftön  Jahre  hinaus  gleich- 
massig  fortzudauern-  Die  Kopf-  und  Brustumftnge  sind  bei 
Knaben  am  grössten,  beide  kommen  ungefähr  mit  der  Mitlei- 
entwickelung  überein  oder  stehen  eher  darunter.  Hach  dem 
Alter  von  fünf  Jahren  nimmt  der  Kopfumfang  bei  Skropbn- 
lösen  nicht  sonderlich  zu,  also  wie  bei  Gutentwichelten;  da- 
gegen steigt  nach  dieser  Zeit  der  Brustumfang  auch  nicht 
sehr,  was  denn  für  diese  Djskrasie  rächt  merkwflrdig  sein 
dürfte.  Der  Wendepunkt,  in  welchem  ^er  umfang  der  Brust 
das  Uebergewicht  über  den  des,  Kopfes  bekömmt,  scheint 
namentlich  bei  Knaben  später  im  Kindesalter  zu  liegen,  vb 
bei  den  Guteotwickelten ;  es  herrscht  jedenfalls  in  dieser 
Hinsicht  eine  Unsicherheit  in  den  Zahlen,  welche  staik  g«- 
gen  die  Sicherheit,  welche  sich  in  der  Angabe  über  diese 
auf  der  früheren  Tabelle  findet^  kontrastirt.  Das  Resultot 
dieser  Untersuchung  dürfte  also  nngefWir  das  sein,  dass 
Messungen ,  namentlich  was  die  Angaben  des  Gewichtes  und 
des  Brustumfanges  anbelangt,  auch  bei  den  Skrophulösen  auf 
eine  geringere  Entwickelung  hindeuten.  8 1  e f  f  en,  welcher  auch 
dieses  Verhalten  untersucht  hat,  hat  gefunden,  dass  es  der 
Mittelentwickelung  entspreche,,  und  macht  mit  Recht  darauf 
au&nerksam,  dass  diese  Bestimmungen  für  die  Diagnose 
nichts  bedeuten ,  was  ja  natürlicherweise  auch  nicht  die  Ab- 
sicht meiner  Untersuchung  sein  soll. 
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Was  die  Rhaohi  tischen  anbelangt,  so  hat  mir  nur  die 
geringe  Ansahl  von  15  Individuen  cur  Verfilgang  gestanden, 
um  Messungen  an  denselben  vornehmen  an  können;  Te^ 
sehiedene  Altersklassen  sind  daher  gar  nicht  und  alle  ande- 
ren nur  sehr  sparsam  repr&sentirt,  weshalb  ich  es  aach  nicht 
versucht  haben  würde,  sie  %vl  irgend  einer  Zusammenstettuig 
au  benutsen,  wenn  ich  nicht  gefunden  hfttte,  wovon  mis 
sich  durch  einen  Blick  auf  die  auf  voriger  Seite  befind- 
liche Tabelle  flberaeugen  wird,  dass  die  Angaben  so  in 
sagen  fidr  einen  jeden  Einaelnen  ein  so  amsserordeotfieb 
sprechendes  Zeugniss  davon  ablegen,  dass  die  Ethaehiä- 
schen  recht  eigentlich  eine  schlechte  Bntwickelung  reprl- 
sentiren  und  in  allen  Punkten,  in  welchen  Vergleidning 
möglich  ist,  die  Sätze  bestätigen,  tu  weichen  wir  bei  unse- 
ren vorangegangenen  Betrachtungen  Ober  die  EigenthaBDlich' 
keiten  dieses  Entwickelungsgrades  gekommen  Bind.  Ehe  ieh 
dieses  nachweise,  muss  ich  jedoch  noch  bemerken,  dass  wir 
von  der  genannten  Zahl  ein  Individuum  im  aohten  Jahre  mit 
einer  abgelaufenen  Rhachitis  ausscheiden  mfiasen,  bei  wd- 
chem  alle  Maasse  in  dem  Orade  nnverhftltnissmftssig  gross 
sich  fanden  (Kopf  =  2(fil'^'\  Brust  =  23V»  %  Gewicht  = 
27064  6r.  und  L&nge  ==  47'0  9  ^^^  d^^^es  Kind  in  Folge 
dieser  Verhältnisse  absolut  unter  die  kräftigst  Entwiekeltes 
gestellt  werden  musste,  so  wie  es  auch  auf  eine  ungebflhrliebe 
Weise  das  wirkliche  Verhalten  bei  allen  Anderen  in  dieser 
Altersklasse  verrücken  würde.  Bei  diesem  Kinde  war  niss- 
lieh  die  Krankheit  längst  vorüber  und  scheint  es,  als  weno 
die  Entwickelung  des  Körpers  hinterher,  wie  dieses  bisweilen 
geschieht,  einen  sehr  starken  Aufschwung  genommen  bitte. 

Unter  den  übrig  bleibendenr  14  findra  wir  dag^en  oa 
so  stärkere  Charaktere  einer  sohlechten  EntwickeMg' 
Das  Körpergewicht  ist  sogar  geringer  als  bei  den  am  gering- 
sten Gestellten  und  wie  bei  diesen  mit  einer  aiemlich  schwer 
eben  Zunahmt  nach  den  Altern;  die  Länge  ist  überall  meh- 
rere Zoll  geringer  als  die  der  schlecht  Entwickelten,  ond 
so  wie  bei  diesen  findet  sich  jeine  Andeutung  der  Venögerang 
in  ihrem  Vorschreiten  mit  dlsm  Alter  in  den  drei  lotsten  Jsh- 
ren  der  Periode;  der  Kopfumfang  lässt  wohl,  was  das  sbso- 
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lute  MasM  anbelangt,  aiehts  sn  wOnBchen  übrig,  allein  der 
Charakter  der  geringen  Entwiokelung  ist  auch  darin  zu  er- 
kennen, da08  dierselbe  in  der  leisten  Dreijahrsperiode  unver- 
kftltnisani&esig  zuzunehmen  scheint,  der  Schftd^l  der  Bbaehi- 
tiscben  Terknöchert  ja  später  als  es  normal  ist,  und  scheint 
hierin  der  Schlassel  fflr  die  spMe  Bntwidcelang  des  SchH- 
dels  bei  den  schlecht  entwickelten  Kindern, angedeutet  zu 
sein;^  der  Bruatum&ng  zeigt  sich  endlich  bedeutend  geringer, 
als  der  bei  den  am  schlechtesten  Entwickelten^  die  Brust 
Bhachitischer  hat  wirklich,  wie  auch  längst  bekannt  ist,  einen 
geringeren  Umfang,  als  es  die  Norm  ist,  und  die  Folge  dieses 
Verhaltens  bleibt  also,  dass  der  Umwechsel  «wischen  dem 
gegenseitigen  Uebermaasse  von  Kopf-  und  Brastumfang  bei 
diesen  Kindern  viel  später  erfolgt,  als  normal,  im  5.  oder 
6.  Jahre  nämlicih,  wodurch  sie  auf  eine  seht  geringe  Ent- 
wiekelungsstufe  gestellt  werden. 
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Auf  der  vorstehenden  Tabelle  habe  ich  auf  dieselbe 
Weise  die  Messungen  bei  39  Tuberkulösen  (18  Knaben 
ood  21  Mädchen)  zusammengestellt,  und  finden  wir  denn 
hier  ihr  Körpergewicht  so  niedrig,  wie  wir  es  bei  den  ge- 
ring entwickelten  Kindern  gefiinden  haben,  und  das  der 
M&dcheo  sogar  auffallend  niedriger.  Was  die  fortschreitende 
Zonahme  des  Gewichtes  mit  dem  Alter  anbelangt,  so  kommt 
die  hier  gefundene  Skala  nicht  einmal  der  gleich,  welche 
wb  bei  den  gering  entwickelten  geflinden  liaben  (nämlich 
5020  Gr.  fQr  Knaben  und  2404  fflr  Mädchen  mit  Tuberku- 
losis  gegen  resp.  7888  Gr.  und  2949  Gr.  bei  gering  ent- 
wickelten Kindern).  Die  Körperhöhe  zeigt  sich  dagegen  am 
nächsten  der  der  Mittel-  oder  Gutentwickelten,  indessen  die 
der  Mädchen  aber  doch  weniger  günstig  als  die  der  Knaben. 
Die  Kopiumfänge  sind,  namentlich  bei  Knaben ,  ebenfalls,  ab- 
solut genommen,  gflnslige,  was  sich  auch  dadurch  zeigt,  dass 
in  den  letzten  3  Jahren  keine  sonderliche  Zunahme  wahr- 
nehmbar ist;  bei  Mädchen  ist  das  Verhalten  wiederum  etwas 
angOnstiger.  Der  Brustumfang  endlich  ist  absolut  genommen 
gering,  das  Steigen  dieses  Maaiises  mit  dem  Alter  ist  auch 
nicht  ebenmftssig  und  das  definitive  Debermaass  derselben 
Aber  den  Kopfumfang  tritt  daher  aufbllend  spät  ein,  bei  Kna- 
ben erst  im  Alter  von  4V2  Jahren,  bei  Mädchen,  die  im 
Ganzen  genommen  unter  den  Tuberkulösen  geringer  gestellt 
SU  sein  scheinen,  sogar  erst  im  Alter  von  5V2  Jahren  ein. 

Das  Resulat  durfte  sieh  also  für  die  Tuberkulösen  so 
etellen,  dass,  während  ihre  Körperhöhe  und  ihr  Kopfumfang 
sidi  nicht  sehr  verschieden  von  'deren  Terhalten  bei  den 
gat  entwiekelten  Kindern  stelU,  ihr  Körpergewicht  und  Brust- 
umfang sie  in  die  Klasse  der  im  diesonvHinsichten  am  schlech- 
testen begünstigten  Kinder  stellt.  Es  scheint  mir  sehr  interes- 
sant, dass  die  direkte  Messung  also  die  Annahme  unter- 
stützt, welche  man  a  priori  von  diesen  Kindern  zu  liegen 
pflegt. 

Hiermit  habe  ich  ror  der  Hand  die  Bearbeitung  des  vor* 
räthigen  Materialee  in  dieser  Richtung  geschlossen.  Bs  wäre 
wohl  möglich  gewesen,   dasselbe  noch  weiter  zo   benataen 


oder  neue  GesichtsitttDkte,  sogar  fllr  das  abgehaadelle  Yer- 
halteD,  daraus  zu  sieben,  allein  ich  will  die  Sache  zur  2ieit 
nicht  weiter  verfolgen.  —  Ich  habe  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  meine  Resultate  mit  denen  der  froheren  Beobachter 
verglichen,  theils.weil  Solches  leicht  das  ErmQdende  in  einer 
solchen  Darstellung  hätte  vermehren  können,  theils  aber,  weil 
die  Autoren  in  verschiedenen  wichtigen  Momenten  ihr  Mate- 
rial auf  eine  ziemlich  summarische  Weise  bearbeitet  haben, 
so  dass  ßine  Vergleichung  unmöglich  blieb.  Oanz  im  Allge- 
meinen kann  ich  nur  angeben,  dass  ihre  Resultate  im  'We- 
sentlichen, mit  den  meinigen  stimmen. 

Das  Ziel,  welches  ich  bei  dieser  meiner  Arbeit  gehabt 
habe,  nämlich  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  abgehandel- 
ten^ Maass-  und  Qewichtsverhältnisse  bei  Kindern  neben  an- 
deren Momenten  im  Stande-  seien,  uns  in  unserem  Urtheile 
über  ihre  Entwickelungsstufe  einen  Anhalt  zu  gewähren, 
glaube  ich  erreicht  zu  haben,  indem  es  mir  gelungen  ist, 
nachzuweisen,  dass  es  gewisse  Charaktere  bei  diesen  Ver- 
hältnisseu  gibt,  welche  mit  einer  nicht  geringen  Bestimmtheit 
sich  bei  Kindern  nach  ihren  verschiedenen  Entwickelungsstu- 
fen  zeigen  und  also  al/Mom.en  te.  zur  Beurtheilung  mit  aof- 
genommen  werden  können;  von  einer  absoluten  Bedeutung 
kann  i^atüriicherweise  in  solcher  Hinsicht  keipe  Rede  sein. 


Bericht  über  eine  Masemepidemie,  mitgetheilt  von 

Dr.  Bartscher,,  erstem  Arzte  des  Marienhospitales 

zu  Osnabrück. 

NaQhdem  uns  der  letzte  Herbst  und  Winter  die  Wide^ 
wärtigkeiten  eines  epidemischen  Typhus  gebracht  hatte,  schien 
der  Gesundheitscharakter  unserer  Stadt  ein  günstiger  werden 
zu  wollen;  selbst  der  Keuchhusten  des  Frühjahres  schien  fiür 
seine  Grausamkeit  keinen  rechten  Boden  gewinnen  au  kön- 
nen. Neben  einzelnen  wenigen  Nachläufern  des  Tjrphus  wa- 
reiK'«ebr  yereinzelte  FäUe  von  Seharlaeh  voigekommen,  als 
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um  Bo  unerwaiieter  die  Hasern  bei  uns  einkehrten.  Fa«t 
gleichseitig  mit  ihnen  traten  eine  ConjanctivitiB  blennonrhoica 
ein,  deren  böse  Kombination  mit  den  Masern  Anfangs  Be- 
sorgniss  erregen  konnte.  Durchschnitilioh  zeigen  sich  die 
Masern  bei  uns  alle  5  Jahre  epidemisch^  sie  sind  hier  wenig 
gefhrchtet,  da  sie  bei  vorsichtiger  Pflege  wenig  Opfer  for- 
dern, zumal  die  Nachkrankheiten  nicht  sehr  erbeblidi  sind. 
W&hrend  jetzt  nur  wenige  Scharlachflllle  zu  den  Vorlftufem 
der  Masemepidemie  gehörten ,  war  deren  Zahl  beim  Beginne 
der  vorletzten  Epidemie  grösser;  auch  war  der  die  vorletzte 
Epidemie  begleitende  Keuchhusteif  viel  zahlreicher,  langwie- 
riger und  bösartiger,  als  der  jetzige.  Auf  das  Zusammen- 
treffen oder  das  Vorangehen  des  Typhus  ist  hier  wohi  kein 
Werth  zu  legen,  da  der  Typhus  selbst  hier  das  Heimathsreeht 
erworben  hat,  und  vor  oder  während  der  beiden  letzten  ent- 
schieden heiligeren  Hasernepideöiieen  wenigstens  nidit  in  der 
Form  und  Falle  auftrat;  es  sei  denn,  man  wolle  die  Hypo- 
these aufstellen,  dass  der  Krankheitsstoff  der  Luft  dieses 
Mal  durch  den  Typhus  schon  benutzt  und  absorbirt  sei. 

Das  Alter  des  Masernkrank^en.  Es  ist  mir  nie 
vorgekommen,  dass  ein  Individuum  zweimal  von  Masern^  be- 
fallen wurde;  nach  meinen  Beobachtungen  muss  ich  glauben, 
dass  das  eiDC  Exanthem  dann  keine  Masern  gewesen  waren; 
auch  gehören  die  Fälle,  wo  Säuglinge  unter  einem  halben 
Jahre  von  Masern  beiSftllen  wurden,  in  meinet  Beobachtung 
zu  den  grössten  Seltenlieiten ;  dagegen  habe  ich  in  jeder 
Epidemie  Fälle  gesehen,  wo  Erwachsene  noch  das  Exanthem 
erlangten. 

Vorboten.  In  den  meisten  Fällen  wurden  Traurigkeit 
Unlust,  Schläfrigkeit  zuerst  beobachtet,  dann  verminderte 
Esslust,  remittirendes  Fieber  und  Husten.  In  manchen  Fällen 
trat  der  Bronchialkatarrh  schon  am  ersten  Tage  als  Vorbote, 
in  manchem  erst  am  Tage  vor  der  Eruption  oder  an  dem- 
selben Tage  auf. 

Gewöhnlieh  dauerte  diese-  Inkubation  3 — 4  Tage;  dodi 
Bsh  ich  niclit  wenige  Fälle,  wo  Kinder  (meistens  bis  zu 
6  Jahren)  am  8.  Tage  erst  die  Eruption  zeigten ,  ohne  dass 
die  Inkubationserscheinungen  drohender  geworden  wären. 
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Bei  Eindeni  über  6  Jahre  beobMhtete  iob  sehr  h&ofig 
einen  oder  awei  Tage  vor  der  Eruption  sehr  heflagen,  mei- 
Btens  anhaltenden  Leibschmerz,  häufiger  von  Erbrechen,  als 
von  Durchfall  begleitet. 

Der  Httfiien  war  natürlich  in  allen  FUlen  eine  integiir- 
ende  Erscheinung,  doch  sehr  verschiedenartig.  Bei  den  mei* 
stea  Kindern  war  der  Husten  feucht,  schmerzlos  und  brachte 
bei  grossen  Kindern  einfaichen  Bronchialschleim ;  bei  andereo, 
besonders  voUsaftigen,  gut  gen&hrten  Kindern  war  er  trocken, 
klang  heiser,  und  schmerzte;  in  freilich  eelten^aa,  aber 
eklatanten  Fällen  war  BriMine  der  Hauptvorbote  der  Masern. 
Ich  selbst  habe  ftlnf  F&Ue  beobachtet,  wo  Kinder,  die  nie 
an  Angina  gelitten,  3  Tage  und  Nächte,  aber  2  bis  3  Mal  io 
24  Stunden,  sich  wiederholende  Bräune  zeigten,  welche  erat 
völlig  wich,  sobald  die. Masern  hervortraten;  ebenso  haben 
es  einige  meiner  Kollegen  hier  beobachtet. 

Die  kleinen  Kranken  hatten  nicht  allein   den  Bräuneton 
beim  Exspiriren,  sondern  einen   sehr   scharfen  Stridor  beim 
Einathmen;  nicht  bei  allcQ  war  das  Gaumensegel  entzündet; 
sie  hatten  auch  grosse  Angst  und  Unruhe,   welche  sich  so- 
wohl wie  die  sehr  ängstigenden  Br^unetöne  jedesmal  nadi 
einem  kräftigen  Brechmittel  legten.    Diese  Bräune  als  Voi^ 
böte  hat  keinem  Falle  Gefiel  gebracht,   so  gross   sie  auch 
bei  Einigen, augenblicklich  zu  sein  schien;   sie  ist  in  aileo 
Fällen  mit  der  Eruption  des  Ausschlages  geschwunden.  Mehrfach 
war  es  mir  auch  vorgekommen,  dass  ich  Masern.  prophezeihte,die 
dann  doch  nach  5 — 6 — 7  Tagen  trotz  aller  Vorboten  nicht 
zum  Vorscheine  kommen  wollten,  wobei  das  Fieber  und  die 
Schlaftrunkenheit  schwand,  die  Trübheit  der  Augen  geringer 
erschien,  der  Husten  weniger  belästigte,  so  dass  man  sich  ver- 
anlasst glaubte,    die  Kinder  aus  ihrer  unnützen  Haft   in  (Ue 
sonnige  Luft  zu  entlassen;  und  kaum  waren  sie  einige  Stau* 
den   draussen,   als   sie  mit  I<leber   zurückkehrten    und   dss 
Exanthem  rasch  zum  Vorscheine  kam.    Trübheit  der  Augeo 
habe  ich,  in  allen  Fällen  beobaehtet;  in  einigen  auch  war  die 
Eruption  schon  lebhafte  Konjunktivitis.    Die  Vorboten  wareo 
durchschnittlich  mhlreioher  und  ausgesprochener,  auch  die  Zeit 
der  Inkubation  bestinuiiter,  je  jünger  das  Individaum  war. 
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Herrortreten  des  Aussehlages«  Du  EKMithem 
Mjgle  Bioh  in  allen  iUle«  am  Kopfe  zueist,  gewöhnliob  Mn- 
ttt  den  Ohren,  aa  den  Sohl&fen,  dann  im  Anilitse,  auf  4em 
Habe,  Efleken-,  dem  Bauehe,  den  oberen  nnd  den  unteren 
KrtTpmititen^  In  einigen  F&Uen  blieben  die  Fkoke  eimelii, 
bliaaroth,  wenig  aabfareieh,  ohne.  daM  das  AHgemeinbefinden 
in  diesen  FUlen  mehr  oder  weniger  gestört  gewesen  wftre; 
in  endeten  Rollen  konflnirte  das  Exanthem,  war  massenhaft, 
und  sehr  hftofig  braunroth«  Bis  xum  3.  Tage  war  es  in  der 
Bugel  am  gaaaen  Körper  herausgetreten;  nur  H&nde  und 
FHue  aeigten  in  einigen  Fällen  gar  kein  Szanthen,  in  den 
■Misten  ▼eifaftitnissmihssig  sehr  wenig. 

Kinder  nnter  2  Jahren  waren  Fom  ersten  Tage  aa 
fleUammersllehtig,  8t$A  fiebernd  ;•  Husten  plagte  sie  in  den 
Jneisten  F&llen  sehr^  sie  wurden  eist  am  Ende  des  3.  Tages 
munterer,  da  dann  das  Fieber  naeUiess,  das*  Exanthem  ^oU 
hifoigetreten  war,  and'  der  Husten  sidi  am  Tage  weniger 
liefUg  hören  liess.  ' 

Bei  l^tereo  Kindern  trat  die  Apathie  nicht  imaper  am 
enteuTage  ein^  daaerte  aueh^  wohl  nur  30  oder  86  Standen; 
bei  ihnen  war  durchsehnittlich  der  Husten  Nachts  schlimmer, 
•k  bei  Tage«  I>och  habe  ioh  auch  mancheb  Fall  verlaufen 
Mhen,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
Usr  eingetreten  wären;  wenn  selbst  einzelne  Fälle  von  Aa^ 
fcag  an  iMrf  der  fttrasse  verlaufen  sind,  ohne*  der  Gesundheit 
Nachlheii  gabmcht  su  haben,  so  ist  das  wohl  nur  in  den 
Tagen  gewesen  (Ende  Hai  und  Juni),  Wo  eine  Temperatur 
Tsa  durohsohnittlieh  24''  brt  «ast  totaler  Windstille  diese  Kin^ 
der  besehfltate. 

Die  Conjunetivitir  war  in  dies^  Epidemie  sehr  gering, 
iroMetty  wie  gesagt,-  Oonjunctivitis  Mennorhoiea  bu  gleicher 
Zeit  epidemisch  in  der  Stadt  auAtat;  sie  leitete  meistens  die 
bnptioa  ein;  in  vielen  Fällen  trat  sie  erst  am  2*  Tage  auf; 
in  seltenen  Fällen  gas  nieht;  mit  dem  Exantheme  war  auch 
lie  vemebwunden. 

Verlauf  dea  Exantbemes.  In  den  meisten  Fiülen 
shuiddasBxandMm^bb  som  4^  Tage,  fing  dann  in  derselben 
Beihenfolge,  wie  es  evsohienenwar,'an'mi  erblassen^  so  dass 
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am  Bade  des  4.  Tages  nur  noeh  die  unteren  BagtreontiUen 
dentliobes  fixanthem  '  zeigieb.  bi  nicht  sekeneB  -  Flttoi 
861iwand  das  Bzanthem  schon  am  3.  Tage,  ohne  metasMi- 
sche  Folgen ;  dagegen  sah  ich  auch  das  Exanthem  in  sdteneB 
FlÜl^i.  bis  zum  7.  Tage  stehen;  in  diesen  war  das  Allgeaeiii- 
befinden  gewöhnlieh  bedeutend  gestört.  Der  inlegriieBd« 
Bronehialkatarrh  war  in  den  meisten  P&llen  ieidit,  usd 
dauerte  selten  mehrere  Tage  aber  das  Bzanthem  hinaus;  in 
vielen  Fällen  war  er  am  2.  .und  3.  Tage  am  hefUgsten;  in 
keinem  Falle  fehlte  er  ganz.  Doch  blieben  die  BrsebeiniaigaD 
der  Respirationsoigaae  nicht  iir  allen  F&llen  so  unschuldig. 
Wir  habßn  kapill&re  Brondiitis,  Pneumonie,  LarjngitiB  exn- 
dativa  und  stridtda  und  Pleuritis  dabei  beobachtet;  in  allen 
diesen  F&llen  meldeten  aicb  diese  Komplikationen  durch  sttr- 
keres  oder  schw&cheres  Erbrechen,  erhöhte  Temperatar  uod 
Pulsfrequena,  mit  Ausnahme  der  Laryngitis^  strtdula,  welche 
bei  einem  einjikhrigen  Kinde  beobachtet  wurde,  wo  die  Des- 
.tition  mit  den  Masern  koinsidirte.  Der  bis  dahin  alle  2—3 
Stunden  eidgetretene  Spasmus  glottidis  hörte  auf,  naohden 
tiefe  Einschnitte  in  das  sich  gespannte  Zahnfleisdi  genacht 
waceip.  .  . 

Die  akute  Latyn^tis  wurde  bei  einem  Sjfthrigen  Kiade 
beobachtet;  sie  war  Folge,  einer  difttetisohen  Unvoraichfigksits 
das  Kind  war  am  2.  Tage  der  Eraptlon  der  Zugluft  aime* 
setzt,  und  starb  schon  am  4.  Tage  unter  den  EraeheiniiBgen 
des  Stimmritzen-Oedemes.  Pneumonie  wurde  in  manchen  Al- 
len beobaditet,  seltener  lobul&re,  als  a;a8gedehnte  Pneumimitt 
mdstens  bei  Kindern  über  2  Jahren.  In  fast  allen  BUien 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Kinder  während  d« 
Exanthemes  nicht  strenge  genug  bewacht  waven. 

'  Die  meisten  Pneumonieen  waren  linksseitig  und  po^ 
ziemlich  hoch  hinauf;  die  meisten  Kranken  starben  und  im 
im  Beginne^  oder  Verlaufe  des  dritten  Stadiums;  In  allen 
Kompiyuktioosftllen  eiblasste  das  Exanthem  bald  nach  de« 
Zutritte  der  Komplikationen,  bei  der  Pneumonie  wurde  aaoli 
mehrmaligem  Erbrechen  de^  Husten  stäriiier  und  sebineff- 
hafter;  das  Fieber  heftiger  und  anhaltend,  daa  Kind  sehr  us- 
ruhig,  selbst  auch  in  dem. öfteren  kuteea  Schlafe.   * 
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Bei  der  Pleuritis  war  das  Erbrechen  heftiger,  anhalteu^ 
der.  Das  Fieber,  besonders  die  Temperatur,  niedriger,  dai 
Oeaicht  blasser  als  bei  der  Pneumonie;  in  den  Fällen,  die 
ich  beobachtete,  respirirten  die  betreffenden  Partieen  des 
Thorax  nicht  oder  schlecht;  doch  wenn  auch  die  physika- 
üsefae  Untersuchung  rasches  Exsudat  nachwies,  so  verlief 
doch  diese  Komplikation  am  günstigsten.  Dagegen  hatte  die 
kapilläre  Bronchitis  die  allerungünstigste  Prognose;  sie  trat 
meistens  bei  Kindern  unter  2  Jahren  auf,  und  schien  mir  in 
meinen  meisten  Fällen  durch  koixizidirendes  Zahnen  erzeugt 
oder  begflnstigt  zu  werden.  Ich  habe  sie  während  des 
Exanthemes,  doch  eben  so  häufig  nach  dem  Exantheme  oder 
wfthrend  der  Desquamation  beobachtet.  Die  Kinder  begannen 
stärker  zu  fiebern,  theilnahmloser  zu  werden,  tranken  sehr 
oft  und  begierig,  und  h^stetei^  häufiger.  Der  Husten  schmerzte, 
die  Kinder  deuteten  es  durch  Versuche,  ihn  zu  unterdrücken 
und  abzuwehren,  an ;  er  war  meistens  kurz,  trocken  und  sehr 
hftufig;  schon  früh  stellte  sich  Nasenflügelrespiration  ein.  In 
meiireren  Fällen  beschleunigten  Krämpfe  das  Ende;  in  allen 
FUlen  kflndete  es  sich  durch  Wachsblässe  des  ßesichtes,  kja- 
notische  Lippen  und  schwere  Respiration  bei  ruhiger  Haltung 
des  Körpers  an. 

Larvirte  Masern  habe  ich  zweimal  beobachtet;  bei 
einem  9jäbrigen  kräftigen  Knaben,  welcher  alle  Vorboten  der 
Masern  darbot,  doch  statt  des  Exanthemes  einen  heftigen 
Nasen-  iqid  Lungenkatarrh  durchmachte,  woBei  nur  am  ersten 
Tage  das  Gesicht  an  einzelnen  Stellen  schmutzig-roth  injizirt 
ersehien;  nach  8  Tagen  trat  am  ganzen  Körper  unter  gleich- 
zeitigem Nachlasse  der  Respirationserscheinungen  allgemeine 
Ueinschuppige  Desquamation  ein. 

Im  zweiten  Falle  klagte  ein  13jähriger  Knabe  seit  7  Ta- 
gen aber  gastrische  Beschwerden  mit  geringer  abendlicher 
Sxazerbation ;  diese  E^rscheinungen  hörten  auf,  als  am  8.  Tage 
nach  heftigem  Erbrechen  Masern  auftraten,  die  mit  sehr  ge- 
ringen katarrhalischen  Erscheinungen  der  Respirationsschleim- 
baute  dann  normal  verliefen. 

Desquamation.  Sie  trat  nicht  immer  gleich  nachdem 
Verschwinden  des  Exanthemes  ein,  obgleich  das  freilich  im 
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Allgemeinen  die  Norm  war.  Wahrend  in  den  meisten  Allen 
die  Desquamation  am  Kopfe  schon  begann,  wenn  die  Dnte^ 
schenke!  noch  schwaches  Exanthem  zeigten,  so  trat  dieselbe 
auch  in  anderen  Fällen  spät  (am  3.  bis  5.  Tage)  und  tr&ge 
auf.  Sie  dauerte  gewöhnlich  5  bis  8  Tage;  w&hrend  der- 
selben wiederholte  sich  nicht  sehen  der  LufbrOhrenkatarrh. 
In  einigen  F&Ilen  blieben  noch  während  der  Desquamation 
bräunlich  geftrbte  Stellen  der  Hasemflecke  Kurfick,  die  oft 
erst  nach  vollendeter  Desquamation  verschwanden. 

Komplikationen.  Am  häufigsten  wurde  die  Kom- 
plikation mit  den  Erscheinungen  der  Dentition  beobaditet, 
ein  Zusammentreffen ,  das  stets  Besorgniss  erregt.  Nicht  in 
ollen  Fällen  hatte  dieses  Zusammentreffen  able  Folgen,  wie 
die  voiliin  gemeldete  Bronchitis,  aber  wohl  boten  alle  diese 
Ftdle  ein  mehr  oder  minder  stärkeres  Krankheitsbild.  Die 
kombinirten  Erscheinungen  traten  meistens  am  3.  oder  4.  Tage 
des  Ezanthemes  erst  zu  Tage  und  zwar  als  heftiges  noch  in 
unbestimmten  Pausen  wiederkehrendes  Fieber,  wobei  die 
Temperatur  enorm  stieg  und  die  Respiration  sehr  besi^Iea- 
nigt  wurde.  Die  Kinder  lagen  in  dieser  Fieberiiöhe  rvAög 
und  theilnahmlos,  während  sie  in  den  Pausen  sehr  verdriess- 
lich  und  unruhig  sich  geberdeten.  In  wenigen  Fällen  traten 
in  Folge  der  aktiven  Hirnkongestion  Krämpfe  ein;  in  allen 
Fällen  wurden  starke  Diarrhöen  beobachtet.  Das  Kind  ist 
während  des  Zahnens  zum  Durchfalle  disponirt;  die  masem- 
kranken  Kinder  litten  leicht  und  häufig  an  DurchftUen,  die 
Kombination  verschlimmerte  also  diese  Erscheinung.  Ebenso 
wurde  der  Bronohialkatarrh  durch  das  Zutreten  der  Dentition 
verschlimmert,  da  diese  sehr  oft  von  Husten  begleitet  wird. 
In  allen  Fällen  trat  -Besserung  ein ,  sobald  die  spezifischen 
Zaknungserscheinungen  abnahmen;  ich  meine,  sobald  die 
Zürne  durchgebrochen  waren,  oder  wenn  bei  drohenden  Er- 
scheinungen und  praller  Zahnhälse  dieselbe  kräftig  einge- 
schnitten war.  Mögen  Manche  Ober  sogenanntes  Zahnfieber, 
über  Zahndurchfall,  Zahnhusten  u.  s.  w.  spötteln;  dem  be- 
schäftigten Arzte  dringt  sich  täglich  die  Wahrheit  des  kaa- 
salen  Zusammenhanges  dieser  Krankheitserscheinungen  mit 
der  Zähnung  auf. 
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Nicht  jedes  Kind  hat  eioe  oder  alle  diese  EncheiiiuiigeB 
beim  Zahnen,  aber  die  meisten  doefa  bei  einer  oder  der  an- 
deren oder  mehreren  Zahnungen;  bei  jedem  solchen  sahn- 
kranken Kinde  treten  diese  Kongestionserscheinungen  in  der 
Höhe  der  Zahnperiode  auf  und  fallen  meistens  plötzlich  mit 
dem  Dorchbrechen  der  Z&hne.  Freilich  muss  ich  zugeben, 
daBS  viele  gleiche  Erscheinungen,  die  ihren  Grund  in  einer 
Indigestion  oder  Erk&ltung  haben,  zu  leic)it  und  oft  als  Fol- 
gen der  Dentition  ausgelegt  werden;  doch  sie  ganz  leugnen 
kann  kein  Kinderarzt. 

Nach  kr-an  k  hei  ten, 

Einmal  habe  ich  Typhus  als  solche  beobachtet:  bei  einem 
7jfthrigen  xarten  Knaben,  der  eben  in  der  Desquamation  be- 
gjriffen  war.  Ich  glaube,  dass  schlechtes,  zu  lange  gestande- 
nes Trinkwasser  und  aus  ttbergrosser  Aengstlichkhit  zu  sehr 
▼eniachl&ssigte  Ventilation  als  Ursache  des  Typhus  angesehen 
werden  darf.  Die  Desquamation  war  unbedeutend;  die  Durch« 
ftlie  sehr  reichlich;  das  Kind  starb  an  sekundärer  Pneumonie 
der  rechten  Lunge.  Als  häufigste  Nachkrankheit  wurde  Keuch- 
hosten  beobachtet,  welcher  gewöhnlich  3  Wochen  nach  den 
Masern  seine  Höhe  erreichte  und  in  den  wenigsten  Fällen 
lehr  drohend  wurde.  Der  Husten  pflegte  sich  Anfangs  nach 
den  Masern  zu  mindern,  blieb  jedoch  Nachts,  oder  kehrte, 
naehdem  er  einige  Tage  aufgehört  hatte.  Nachts  einige  Male 
etwas  heftiger  wieder.  Allgemein  wurde  wenigstens,  beob- 
Mhtet,  dass  der  Uebergang  in  die  wahre  Keuchhustenform 
doreh  n&ehtliobe  Exazerbationen  geschah. 

Mehrfach  wurde  chronischer  Daunkatarrh  als  Nachkrank* 
keit  beobachtet,  der  wohl  recht  hartnäckig  und  langwierig 
sieh  gestaltete;  jedoch  nur  in  einem  meiner  Fälle  bei  einem 
»kiophulösen  schlaffen  8jährigen  Mädchen  durch  das  soge- 
nannte Hjdrencephaioid  tödtete. 

Behandlung.  Das  Entfernen  der  Kinder  aus  der  Man 
semregion  hat  nicht  in  allen  Fällen  genützt;  manche  Fami- 
Ken  machten  in  ihrem  gehofiften  Asyle  die  Masern  durch. 

In  den  meisten  Fällen  besteht  die  ganze  Behandlung  in 
^iner  zweckmässigen,  aber  sehr  strengen  Diät;  selten  ist  eine 
t^esondere  Medikation  nöthig.  Man  muss  in  allen  Fällen  ohne 

3* 


36 

Aasnahme  den  Aufenthalt  in  einem  gesunden,  gleichmfcadg 
warmen  Zimmer  (16^)  befehlen,  dringend  vor  Vermeidung 
von  Zugluft  und  Erkältung  warnen ;  das  Krankenzimmer  ist  warm 
und  dunkel  zu  halten.  Eben  so  sehr  muss  man  aber  gq[eo 
flbertriebene  Finsterniss  und  besonders  gegen  das  ansinnige 
Streben  eifern,  die  masernkranken  Kinder  in  steter,  wo  mög- 
lich hoher,  Transspiration  zu  halten. 

Die  Kranken  liegen  am  besten  während  des  Ehcantbemes 
im  Bette,  um  so  mehr  gegen  äussere  Einflüsse  oder  Unvor- 
sichtigkeiten gesichert  zu  sein;  nur  bei  leichteren  F&llen  ge- 
stattet man  den  Aufenthalt  äusserndem  Bette.  Die  flbiige 
Behjandlung  ist  exspektativ  und  symptomatisch.  Selten  wird 
man  nöthig  haben,  gegen  den  Bronchialkatarrh  etwas  Anderes 
als  Ooldschwefelpulver  mit  Pulv.  Doveri  in  den  ersten  Tagen 
zu  geben,  bei  heftigem  Fi6ber  mit  etwas  Kalomel.  Treten 
während  der  Inkubation  drohende  Erscheinungen  auf,  wie 
Angst,  Unruhe,  DeUrien  u.  s.  w.,  so  sieht  man  diese  bei  her 
vorgebrachter  Transspiration  nach  einigen  Guben  Pulv.  Doveri 
und  Kalomel  gewöhnlieh  verschwinden.  Die  Durchfürlle  wäh- 
rend und  nach  dem  Exantheme  weichen  meistens  einem  pas- 
senden diätetischen  Verhalten,  wo  nicht,  gibt  man  Acid.  mo- 
riaticum  mit  Laudan.  liquid;  Sjdenh.;  bei  Komplikation  tritt 
deren  eigene  Behandlung  natürlich  ein. 

Beim  Keuchhusten  sieht  man  entschieden  den  einzigen 
grössten  Nutzen  von  der  Luftveränderung;  und  zwar  habe 
ich  die  Kinder,  wo  es  die  Mittel  erlaubten,  an  die  ^  See,  oder 
nach  unserem  vortre£flichen  Soolbade  Rottenfelde  geschiekt 
wo  die  Kinder  in  der  heilsamen  Luft  der  Gradirhäuser  sehr 
rasch  ihren  Keuchhusten  verloren.  Von  irgend  einer  inneren 
Medikation  habe  ich  beim  Stickhusten  nie  Nutzen  gesehen; 
dagegen  habe  ich  eine  sehr  nahrhafte  leichtverdauliche  Diftt 
vor  Allem  beobachten  lassen.  Auch  die  Einathmungen  in  den 
Ghkswerken  haben  mir  durchweg  keinen  Nutzen  gebracht. 
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Einige  Bemerkungen   über  die  Ernährung  der  neu- 
geborenen Kinder. 

Man  unterscheidet  bekanotlich  die  natürliche  und  die 
künstliche  Emfthning  der  neugeborenen  Kinder.  Die  na- 
tfir liehe  ist  diejenige,  welche  durch  die  Brust  der  Matter 
oder  einer  Amme  bewirkt  wird;  die  küast liehe  begreift 
jede  andere  Emfthrungsweise  des  Kindes  und  wenn  diese 
neben  der  natürlichen  geübt  wird,  so  wird  sie  gemischte 
Ernährung  genannt.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden, 
dass  gute  und  gesunde  Muttermilch  die  passendste  und  beste 
Nahrung  fOr  das  neugeborene  Kind  ist,  denn  sie  enthält  alle 
ftr  die  Ernährung  nöthigen  Elemente,  nämlich  stickstofflge 
(Käse),  kohlenstofBge  (Butter  und  Zucker),  Salze  und  Was- 
ser. Das  Verhältniss  dieser  Elemente  gestaltet  sich  von.^- 
fang  des  Wochenbettes  an  bis  später  nach  dem  Naturbedflrf- 
nisse  des  Kindes.  Die  Milch,  die  kurz  vor  der  Oeburt  und  in 
den  ersten  Tagen  nach  derselben  in  den  Brüsten  der  Mutter 
sich  bildet,  ist  anders  beschaffen  als  später.  Das  sogenannte 
Kolostrum  ist  eine  gelbe  zähe  Flüssigkeit  und  enthält  un- 
r(;gelmäs8]ge  Kügelchen  von  sehr  verschiedenem  Volumen, 
von  denen  einige  sehr  gross  sind  und  fast  wie  Oeltröpfchen 
erscheinen  und  oft  durch  eine  zähe  Materie  ägglomerirt  sind. 
Diese  erste  Milch  hat  eine  etwas  abführende  Eigenschaft, 
welche  dem  neugeborenen  Kinde  sehr  wohl  thut,  indem  sie 
dasselbe  von  seinen  Mekonium  befreien  hilft.  Es  ergibt  sich 
daraus:  i)  dass  die  Milch  eii)er  Amme,  die  schon  mehrere 
Monate  gesäugt  hat,  einem  eben  geborenen  Kinde  nicht  ganz 
zusagen  kann  und  dass  diese  sowohl,  als  auch  Thiermileh, 
selbst  verdünnte,  dem  Kinde  beschwerlich  fallen  und  ihm  Ver- 
stopfung machen  muss;  2)  dass  es  deshalb  rathsam  sei,  falls 
man  filr  das  eben  geborene  Kind  diese  erste,  etwa«  abführende 
Milch  nicht  haben  kann,  für  etwas  milde  Abführung  sorgen 
muss,  und  zwar  durch  Darreichung  von  wenigen  Tropfen  Ri- 
zinusöl oder  gutem  Pro ven9eröle,  welches  man  mit  etwas  ab- 
gezogener Ammenmilch  oder  mit  der  verdünnten  Kuhmilch 
mischt  und  dem  Kinde  eingibt.  Denn  nach  Lassaigne  ver- 


dankt  das  Kolostruin  seine  abfahrende  Eigensdiaft  weniger 
den  Salzen,  die  es  enthält,  als  vielmehr  dem  groeeen  Gehalte 
an  fettiger  Materie  oder  Oel. 

Ist  die  Milch  ausgebildet,  was  g^en  Ende  des  Wodien- 
bettes  der  Fall  ist,  so  zeigt  sie  bei  allen  Frauen  nioht  immer 
dasselbe  Mischungsverhftltniss.  Ihre  Zusammensetzung  ist  ver- 
sehieden  je  nach  der  Ra^e,  der  Konstitution,  dem  Habitus, 
dem  Alter,  der  verschiedenen  Nahrungsweise  der  Matter,  der 
Dauer  ihrer  Laktation  und  den  physischen  und  psyehisehea 
Einflössen,  die  auf  sie  während  derselben  einwirken.  IHese 
Variation  der  Bestandtheile  der  Muttermilch  gibt  sich  bei  der 
ehemischen  Untersuchung  in  der  Regel  nur  in  sehr  sehwaehen 
Chnde  kund  und  dennoch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Kn- 
fluss,  den  diese  Variation  auf  den  Säugling  hat,  oft  sehr  be- 
deutend ist.  Es  ist  keine  Täuschung,  dass,  wenn  eine  Amme 
oder  -säugende  Mutter  z.  B.  von  Durohfoll  belallen  wird  oder 
ein  Abführmittel  genommen  hat,  ihre  Milch  auch  abfilhrend 
auf  das  Kind  wirkt,  ohne  dass  die  Chemie  in  derselben  ^wv 
Besonderes  aufzufinden  vermag,  und  ebenso  ist  es  aneh  nicht 
zu  bezweifeln,  dass  grosse  Oemüthsafiekte,  z.  B.  Aerger,  Zorn, 
tiefer  Kummer  u.  s.  w.  der  Muttermilch  Eigenschaften  gibt, 
welche  dem  Säuglinge  nachtheilig  werden,  obwohl  die  Ghmie 
gleichfalls  in  decdelben  ebensowenig  eine  Veränderung  findet 
als  die  Mikroskopie. 

Die  Muttermilch  nähert  sich  in  ihrer  Zusammensetzung 
mehr  der  Milch  der  Herbivoren  als  der  der  Kamivoren;  bei 
der  Milch  der  letzteren  würde  das  Kind  verkümmern  und 
elend  werden  und  die  Fabeln,  dass  grosse  Helden  des  Alter 
thums  und  der  Heidenzeit  mit  Milch  von  Löwinnen  oder 
Wölfinnen  grossgezogen  worden  seien  und  dadurch  gewaltige 
Stärke  und  Tapferkeit  erlangt  haben,  sind  daher  Absurditäten. 
Die  meiste  Kraft  und  Stärke  gibt  gute  und  gesunde  Frau«- 
milch,  allenfalls  Milch  von  Kühen,  Eselinnen,  Stuten  oder 
anderen  sogenannten  Orasfressem,  vorausgesetzt,  dass  sie  so 
gemischt  wird,  wie  sie  dem  Nahrungsbedürfnisse  und  der  Ver 
dauungskraft  des  Kindes  anpasst. 

Die  Kuhmilch  ist  reicher  an  Käsestoflf,  die  Frauenraileh 
dagegen  reicher  an  Butter  und   Zucker;   die  EeelinnenmiMi 
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oftbert  sich  der  leteieren  am  meisten.  Einige  Autoren,  wie 
Dezeuz  ond-Parmentier,  haben  drei  Arten  von  Frauen- 
milch nach  ihren  äusseren  Charakteren  unterschieden,  nftm- 
lich  1)  die  sehr  wasserige  und  gewissermassen  durchsichtige 
Milch;  2)  die  trübe  oder  dickliche  Milch,  welche  fast  wie 
Kuhmilch  aussieht  und  3)  eine  Milch  von  mittlerer  Beschaffen- 
heit. Die  Beschaffenheit  der  Milch  richtet  sich  übrigens,  wie 
bei  Thieren  nach  der  Dauer  und  der  Häufigkeit  des  Melkens, 
80  auch  bei  säugenden  Frauen  nach  der  Dauer  und  der 
Häufigkeit  des  Säugens;  die  zuerst  abgesogene  Milch  ist 
dtbmer  als  die  zuletzt  abgezogene  und  sie  wird  um  so 
wässeriger,  je  längere  Zeit  zwischen  dem  eineir  Abzüge 
oder  Melken  und  dem  nächstfolgenden  vergangen  ist.  Gute 
imd  reichliche  Ernährung  macht  auch  die  Milch  gehaltreicher; 
bd  schlecht '  genährten  Frauen  bekommt  die  Milch  eine  ge- 
ringere Dichtheit,  und  zwar,  wie  Simon  sich  überzeugt  hat, 
in  .Folge  der  Abnahme  der  Butter  und  des  Eäsestoffes.  Die 
Art  der  Nahrung  hat,  wie  sich  denken  lässt,  vielen  Einfluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  Milch ,  aber  doch  nicht  einen  so 
grossen,  wie  man  allgemein  annimmt.  Es  kommt  sehr  viel 
auf  die  Kraft  der  Verdauung  an  und  gewisse  Frauen  machen 
so  zu  sagen  viel  Milch  aus  jeder  Art  von  Nahrung,  die  sie 
bekommen,  während  andere  bei  der  besten  Ernährung  nur 
sparsame  und  dünne  Milch  haben.  Die  Beobachtungen  und 
Versuche  an  Kühen  und  an  anderen  Grasfressern  haben  er- 
geben, dass  eine  gute  und  reichliche  Milch  geliefert  wird, 
wenn  die  Thiere  gesund  sind,  frische  gute  Luft  und  tägliche 
Bewegung  haben  und  wenn  sie  bei  guter  Verdauung  pur 
solche  Nahrung  erhalten,  welche  die  Elemente  für  den  Käse- 
stoff, fbr  die  Butter  und  für  den  Milchzucker  in  sich  schliesst. 
Bei  säugenden  Frauen  oder  Ammen  hält  man  im  Allgemeinen 
die  mehligen  Suppen  (Grütze,  Graupe,  weiche  Mehlklösse, 
Erbsensuppe,  Linsensuppe  u.  s.  w.)  für  am  meisten  milch- 
gebend,  während  man  vieles  Fleischessen  in  dieser  Beziehung 
nicht  für  so  gut  erachtet.  Etwas  Wahres  liegt  in  dieser  An- 
nahme, aber  es  muss  doch  bedacht  werdjBn,  dasB  in  unseren 
Khmaten  der  Mensch  nicht  nur  auf  pflanzliche  Nahrung,  son- 
dern auch  auf  Fleischgenuss  angewiesen  ist,  und  es  ist  gewiss 
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am  sutr&gliohsten,  eioe  solche  gemischie  ErnAhruBg  eintreten 
8U  laBsen  und  sie  nur  nach  der  Kraft  der  Ve^Alanang  der 
Frau  zu  modrfiziren.  Da  die  Milch  bekanntlich  sich  leioht 
mit  gewissen  Agentien  imprägnirt,  weiche  die  S&ugende  di- 
rekt oder  mit  Nahrung  und  Getränke  zu  sich  nimmt,  so  ist 
es  sehr  rathsam,  ihr  alle  Spirituosa  zu  versagen.  Man  kann 
allenfalls  die  Säugende  Bier  trinken  lassen,  aber  es  muss  ein 
Bier  gewählt  werden,  welches  malzreich  ist  und  sehr  wenig 
Alkohol  entwickelt  hat  und  welches  möglichst  wenig  Siure 
enthält.  Die  Kohlensäure,  welche  im  Biere  sich  bildet, 
scheint,  wenn  es  von  der  Säugenden  auch  in  ueralidiG 
Menge  genossen  wird,  für  den  Säugling  nicht  naehtheilig, 
für  die  Laktation  dagegen  förderlich  zu  sein. 

Die  Quantität  der  in  den  Brüsten  einer  Säugenden  abge* 
sonderten  Milch  variirt  sehr  nach  der  Persönlichkeit  Ans 
den  Beobachtungen  vönNatalis  Guillot  geht  hervor,  dass 
eine  Frau  in  24  Stunden  an  15,000  Grammen  Milch  abson- 
dern und  dass  ein  Kind  l)ei  jedem  Saugen  80  bis  150,  200 
und  selbst  250  Grammen  zu  sich  nehmen  kann,  ehe  es  ge- 
sättigt ist.  Das  Alter,  ganz  abgesehen  von  pathologischen 
»Zuständen,  die  unendlich  verschieden  sein  können,  hat  auf 
die  Menge  der  abgesonderten  Milch  einen  grossen  Einfluss. 
In  unserem  Klima  und  bei  unserer  Nationalität  ist  das  Alter 
von  25  bis  35  Jahren  dasjenige,  welches  in  der  Regel  die 
meiste  und  beste  Milch  gibt ;  Ammen ,  die  jünger  oder  älter 
sind,  sind  nicht  so  gut  zu  empfehlen,  obwohl  es  hier  viele 
Ausnahmen  gibt;  jedenfalls  würde,  wenn  eine  Wahl  freistehU 
eine  Amme,  die  noch  nicht  22  Jahre  alt  ist  oder  die  nahe 
dem  40.  Jahre  sieh  befindet,  abzuweisen  sein.  *  Lange  fortge- 
setztes Säugen  bewirkt  auch  eine  Verminderung  der  Miidi- 
menge  und  verändert  deren  Beschaffenheit;  man  kann  als 
Regel  annehmen,  dass  eine  Amme,  welche  10,  12  oder  14 
Monate  gesäugt  hat\  zur  Annahme  eines  neuen  Säuglingen 
nicht  mehr  passend  ist;  Ausnahmen  gibt  es  natürlich  auefa 
hier.  Eintritt  der  Menstruation  während  des  Säugens  hat 
auf  die  Milch  gewöhnlich  einen  nachtheiligen  Einfluss,  welche 
dadurch  ärmer  und  sparsamer  witd,  es  muss  daher  Alles 
(/itersagt  werden,    was    bei    einer    Amme    oder    aäugenden 
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Frau  die  Menstruation  %u  früh  hervorrufen  kann.  Dazu  ge- 
hört beaondera  Vermeidung  jedes  geschlechtlichen  Reizes, 
femer  Vermeidung  aller  erhitzenden  Getränke,  aller  Auf- 
regung, de»  Genusses  starken  Kaffees  und  starken  Thees, 
des  langen  Aufsitzens  in  überhitzten  Rftumen  u.  s.  w.  Ob 
eine  Amme,  die  ab  und  zu  an  Konvulsionen,  an  hysterischen 
Beschwerden  oder  dergleichen  leidet^  oder  dazu  besonders 
disponirt  ist,  solche  durch  die  Laktation  auf  den  Säugling 
flbertragen  könne,  steht  allerdings  nicht  fest;  anatomische 
ond  physiologische  Gründe  würden  dagegen  sprechen,  allein 
wenn  man  das  Säugen  als  eine  Fortsetzung  der  Schwanger- 
sohafit  betrachtet  und  man  doch  zugeben  muss,  dass  durch 
entere  die  Anlage  zu  Konvulsionen  auf  das  Kind  vererbt 
werden  kann  und  dass  sehr  häufig  ein  einer  Amme  überge- 
bener  Säugling  allmähiig  mehr  oder  minder  etwas  von  dem 
Temperamente  und  der  Gemüthsstimroung  der  letzteren  an- 
nimmt, so  wird  man  doch  gut  thun,  wo  es  irgend  möglich  ist, 
solche  Ammen  zu  verwerfen,  die  an  Krämpfen  oder  Nerven- 
zoftllen  leiden,  oder  eine  ganz  besondere  Anlage  dazu  haben. 
Was  das  Vorhandensein  der  Milch  in  den  Brüsten  be- 
tiifft,  so  weiss  man,  dass  dieselbe  sehr  häufig  schon  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  einstellt,  jedenfalls 
aber  bald  nach  der  Entbindung  sich  zeigt,  M\b  nicht  grosse 
Schwäche,  Krankheitszustand,  bedeutender  Blutverlust  u.  s.  w. 
dagegen  einwirkt.  Bei  gesunden  Frauen  pflegt  etwa  36  bis  60 
Standen  nach  der  Entbindung  sich  ein  ungewöhnlicher  Säfte- 
Kutrieb  nach  den  Brüsten  einzustellen,  der  mit  einer  allgemei- 
nen ErreguDg  verbunden  ist,  welche  man  als  Milcbfieber 
bezeichnet  hat.  Diese  Bezeichnung  ist  aber  nicht  richtig, 
denn  es  ist  in  der  Regel  weder  Frösteln ,  noch  ungewöhn- 
liche Frequenz  des  Pulses  damit  verbunden;  nur  etwas  Mü- 
digkeit, Empfindung  von  Schwere,  etwas  Kopfschmerz,  Spann- 
ung und  Schmerz  in  den  Brüsten  ist  vorhanden.  Nicht  sel- 
ten verbindet  sich  damit  bef  sensiblen  Frauen  mannichfaohe 
Aufregung,  bis  zur  Schwatzhaftigkeit  sich  steigernd,  stärkere 
Oesichtsröthe  pnd  einige  Unruhe.  Machen  sich  aber  noch 
stärkere  Erscheinungen  bemerklich,  geht  der  Puls  über  90  oder 
100  Schläge  hinaus,  so  ist  das  sogenannte  Milcbfieber   nicht 
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mehr  rein  und  es  ist  irgend  eine  Komplikation  xn  beBorgea» 
die  aufgesucht  werden  muss.  Sonst  aber  erregen  die  Er- 
scheinungen keine  Besorgniss;  die  Brüste  werden  strotieBd 
voll  «nd  hart;  es  entsteht  eine  schmerzhafte  Spannung,  die 
sich  bis  Kur  Achselgrube  erstreckt  und  das  Unwohlsein  der 
Wöchnerin  hat  hauptsächlich  in  dieser  Spannung  ihren  Grand. 
Werden  aber  die  Brüste  warm  gehalten  z.  B.  durch  Auflegen 
von  Watte ,  liegt  die  Frau  still  und  ruhig  und  s&ugi  me  die 
Kind,  so  verlieren  sich  diese  Symptome  binnen  18  bis  24 
Stunden  von  selbst  unter  Eintritt  von  Schweiss  und  unter 
Vermehrung  des  Lochialflusses.  Zu  fürchten  ist  das  Mileb- 
fleber  nur  bei  Frauen,  die  nicht  saugen  und  bei  denen  die 
Milch  keinen  erleichternden  Abfluss  findet,  besonders  wenn 
auch  die  Lochien  sparsam  geworden  sind.  .  In  solchem  Falle 
muss  Alles  geschehen,  um  solchen  Abfluss  zu  begOnatigen; 
die  Brüste  müssen  dann  mit  mildem  Oele  eingerieben,  hoch- 
gelegt und  mit  einer  dicken  Schicht  Watte  oder  weicher 
Wolle  umlagert  werden.  Kataplasmen  von  Cicuia,  weldie 
im  vorigen  Jahrhunderte  zur  Begünstigung  des  Klchabflussee 
allgemein  angewendet  worden  sind,  verdienen,  wie  wir  uns 
überzeugt  haben,  diese  Empfehlung  vollkommen. 

Wann  soll  das  neugeborene  Kind  seiner  Mutter  zuenl 
'an  die  Brust  gelegt  werden  ?  Diese  einfadie  Frage  wird  ver- 
schieden beantwortet.  Wir  meinen,  dass  das  Kind  so  früh 
als  möglich  angelegt  werden  muss.  Sobald  die  Uaruhe  und 
die  Aufregung  des  Oeburtsaktes  sich  gelegt  und  die  Entbun- 
dene durch  einigen  Schlaf  sich  erquickt  hat,  kann  das  Sau- 
gen versucht  werden.  Bin  gesundes  Kind  saugt  gleich ;  so- 
wie es  zur  Welt  gekommen  ist,  saugt  es  schon  ganz  kiftftig 
an  der  Spitze  des  kleinen  Fingers,  den  man  ihm  in  deo 
Mund  steckt  und  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  diese  saa- 
gendejBewegung  nicht  gleich  auf  die  Brüste  der  Mutter  wir- 
ken soll.  Wir  halten  es  fär  verwerflich,  erst  das  Milchfieber 
abzuwarten,  bevor  man  das  Kind  anlegt.  Das  Steigen  der 
Milch  in  den  Brüsten  bei  diesem  sogenannten  Milchfieber  gibt 
ihnen  eine  ungemeine  Fülle  und  Spannung,  so  dass  die 
Brustwarze  sich  zurückzieht  und  von  dem  Kinde  nicht  ge- 
fasst  werden  kann.    Das  ist  dann  sehr  übel,  denn  die  Ver- 
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saehe,  die  man  nmi  sn  machen  pflegt,  um  die  prallen  Brüste 
tu  entleeren  oder  sie  von  ihrem  Inhalte  zu  erleichtern,  grei- 
fen die  Frau  sehr  an  und  versetzen  sie  in  grosse  Aufregung. 
Jedem  beschäftigten  praktischen  Arzte  wird  es  vorgekommen 
sein,  Zeuge  von  den  Kämpfen  zu  werden,  die  in  solchem 
Falle  bei  der  Frau  durch  das  wiederholte  aber  vergebliche 
Anlegen  des  Kindes  oder  durch  die  Bemühungen,  die  Milch 
abtamelken,  hervorgerufen  werden.  Wirkliches  Fieber,  Un- 
nike  bis  zum  Delirium  sich  steigernd,  Angst,  Schlaflosigkeit 
a.  s.  w.  sind  die  Folgen  und  sehr  häufig  gibt  die  Mutter 
die  Absicht  kund,  das  Säugegeschäft  gar  ni<rfit  fortzusetzen 
und  ihr  Kind  auf  kfinstliche  Weise  oder  durch  eine  Amme 
erfifthren  zu  lassen.  Auch  der  zarte  Säugling  wird  durch  die 
vergeblichen  Anlegungs versuche  errafidet;  er  saugt  dann  gar 
nicht  mehr  oder  vermag  es  nicht,  weil  er  sich  die  Lippen 
wandgesogen  hat,  und  bei  der  Mutter  entstehen  Schrunden 
so  den  Brustwarzen,  Drttsenschwellungen  und  Abszesse,  und 
es  muss  dann  wirklich  das  Säugen  ganz  ausgesetzt  werden. 
Aus  diesen  Gründen  muss  man  also  dies«  Thätigkeit  so  früh 
ftis  möglich  nach  der  Entbindung  ins  Werk  setzen,  um  die 
Mileh  recht  zeitig  in  Fluss  zu  bringen.  Es  kommt  dabei 
sieht  in  Betracht,  ob  das  Mekonium  bereits  dem  Kinde  von 
selbst  oder  durch  Hülfe  von  gegebenem  Zuokerwasser  abge- 
Mirt  ist  und  das  Kolostrum  wegen  seiner  purgirenden  Eigen- 
sehaft  noch  nöthig  sei  oder  nicht,  sondern  hauptsächlich  dar- 
tof,  dass  das  Geschäft,  wie  bereits  erwähnt,  gehörig  in  den 
Zag  komme.  Dem  Kinde  wird  das  Kolostrum  immer  noch 
gut  thun,  selbst  wenn  es  schon  einige  Darmausleerungen  vor- 
der gehabt  hat.  •  Ist  das  Kind  sehr  schwächlich,  so  kann  es 
nebenbei  noch  durch  etwas  Fenchelthee  mit  einigen  Tropfen 
Kuhmilch,  wozu  etwas  Milchzucker  gethan  ist,  ernährt  wer- 
den; um  es  ein  wenig  zu  erregen,  kann  man  einem  neuge- 
borenen sehr  schiullchlichen  Kinde,  welches  kühl  zu  werden 
strebt,  auch  Fenchelthee  mit  etwas  Wein  gemischt  reichen. 
I^ftgegea  muss  man  in  dem  Falle,  wo  für  ein  neugeborenes, 
sonst  kräftiges  Kind  das  Kolostrum  fehlt,  also  wo  es  einer 
Amme,  die  schon  einige  Monate  gesäugt  hat,  übergeben  ist, 
die  abfidvende  Wirkung   des  Kolostrum    dadurch    ersetzen, 
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dass  man  diesem  Säuglinge  nebenbei  einige  Male  t&glieh  ein  pur 
Theelöffel  voii  süsse  und  mit  Milchzucker  versetzte  Molken  gibt 

Manche  Frauen,  die  selbst  s&ugen  wollen,  namenüidi 
erstgebärende,  stellen  sich  bei  diesem  Geschäfte  oft  sehr  un- 
geschickt an.  Sie  wissen  sich  nicht  recht  zu  setzen,  das  Kind 
nicht  recht  zu  halten  und  quälen  sich  und  Andere],  ehe  sie 
die  richtige  Stellung  finden.  Man  muss  ihnen  dann  dtbei 
zu  helfen  suchen  und  ein  guter  Rath  ist  hier  oft  viel  werth 
Man  lässt  die  Wöchnerin  bei  den  ersten  Versuchen  des  Sdn- 
gens  im  Bette  sich  aufrecht  setzen,  indem  man  mit  Kissen 
gegen  den  Racken  eine  Art  Lehne  bildet;  das  Kind  darf  sie 
nicht  ganz  quer  oder  horizontal  legen,  sondern  etwas  seUef, 
so  dass  dessen  Gesicht  nicht  ganz  in  die  Brust  sich  eindrflckt 
und  ihm  die  Nasenlöcher  zum  Luftholen  frei  bleiben,  weil 
sonst  das  Saugen  gar  nicht  möglich  ist.  ist  nun  hierbei  die 
Brustwarze  dem  Kinde  in  den  «Mund  gerathen,  so  muss  die 
Frau  mit  ihrer  Hand  auf  ihre  Brust  ein  wenig  nachdrfleken, 
also  ungefähr  eine  Bewegung  machen,  als  wenn  sie  sich  tb- 
melken  wollte.  Sie  begünstigt  dadurch  das  Eintreten  der 
Milch -in  den  Mund  des  Kindes,  und  hat  dieses  erst  den  rich- 
tigen Geschmack  gewonnen,  dann  saugt  es  selbst  sehr  krftflif 
zu.  Sehr  empfehlenswerth  ist,  die  Brustwarze  vorher  mit 
kaltem  Wasser  zu  befeuchten  und  auch  nach  beendetem  Mö- 
gen dieses  zu  wiederholen. 

Wie  lange  und  wie  oft  soll  ein  Kind  an  die  Brost  ge- 
legt werden?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  abhängig  von 
dem  Gesundheitszustande  und  dem  Alter  des  Kindes.  Bald 
nach  der  Creburt  liegt  das  Kind  lange  an  der  Brust;  es  er- 
madet  bald,  schläft  dabei  ein,  saugt  wieder,  'schläft  dann 
wieder  ein  und  man  kann  annehmen,  dass  auf  diese  Weise 
ungefähr  eine  halbe  Stunde  und  länger  vergeht;  sehr  zu  em- 
pfehlen ist,  während  jedesmaligen  Saugens  eines  neugebore- 
nen Kindes  die  beiden  Brüste  zu  wechseln,  also  ihm  ^rst  die 
eine  und  nach  etwa  15  Minuten  ihm  die  andere  zu  geben; 
durch  diese  Veränderung  der  Lage  wird  das  Kind  ennunteH 
und  erfrischt,  auch  die  Säugende  hat  dadurch  Erleiohteroog 
und  beide  Brflste  werden  zugleich  erregt.  Es  ist  eine 
sohlechte  Gewohnheit,  das  Kind  jedesmal   anzulegen,  wenn 
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es  sehieit;  um  es  zu  besänftigen,  gibt  es  andere  Mittel,  die 
sich  naeh  der  Ursache  des  Schreiens  richten,  und  diese  Ur- 
sache muss  man  -  zu  ermitteln  suchen.  Angelegt  muss  das 
Kind  nur  werden,  wenn  es  Hunger  hat,  und  man  erkennt 
dieses  daran,  dass  das  Kind  mehr  wie  gewöhnlich  seine 
kleinen  Arme  bewegt,  dass  es  den  Kopf  hin  und  her  dreht, 
als  suchte  es  etwas,  dass  es  wiederholt  den  Mund  öff- 
net, dass  es  begierig  an  der  Spitze  des  ^  eingeführten  Fingers 
saugt  u..  s.  w.  Ein  kleines  Kind,  welches  Schmerzen  hat, 
sdireit  ganz  anders,  als  wenn  es  Hunger  fühlt.  Ueber  die 
H&afigkeit  des  Sätugens  bemerkt  Duges,  dass  es  schwierig 
ist,  ganz  genau  die  Zahl  dieser  Mahlzeiten  for  das  Kind  in 
24  Stunden  festzustellen ;  die  Zahl  muss  sich  nach  der  Le- 
benskraft des  Kindes  und  der  Leistungsf^igkeit  der  Mutter 
lichten.  Einem  neugeborenen  Kinde  scheint  die  Darreichung 
der  Brust  alle  2  Stunden,-  später  alle  3  Stunden  und  noch 
später  in  noch  längeren  Zwischenräumen  nothwendig  zu  sein. 
Diese  Pausen  können  in  der  Nacht  viel  längef  genommen 
werden  als  am  Tage.  Freilich  kömmt  dabei  viel  auf  die 
Bdchhchkeit  der  Milchabsonderung  an;  manche  Frauen  oder 
Aminen  machen  es  sich  zur  Regel,  eine  Brust  völlig  austrin- 
ken und  leerea  zu  lassen  und  die  andere  für  den  nächsten 
Sftugeakt  aufzusparen ,  aber  es  ist  selten  der  Fall ,  dass  ein 
gesundes  und  kräftiges  Kind,  wenn  es  einige  Monate  alt  ist, 
an  einer  einzigen  Brust  genug  hat.  Damit  es  schlafe,  muss 
es  völlig  satt  gemacht  werden  und  es  ist  für  die  Säugende 
auch  ganz  gut,  wenn  beide  Brüste  in  ziemlich  gleicher  Weise 
in  Anspruch  genommen  werden  und  nicht  in  einer  erst  stun- 
denlang die  Milch  sich  ansammeln  muss.  Diese  fliesst  ja  zu 
beiden  Brüsten  zugleich  zu  und  es  ist  immer  •  rathsam ,  *  sie 
beide  auch  zugleich  zur  Thätigkeit  anzuregen.  Nimmt  das 
Kind  auf  diese  Weise  zu  viel  zu  sich,  so  gibt  es  gewöhnlich 
dnen  Theil  davon  wieder  von  sich  und  dieses  Herausstürzen 
der  Milch  aus  dem  zu  vollen  Magen  des  Kindes  hat  nichts 
Beunruhigendes  und  steht  durchaus  n)it  .dem  krankhaften  Er- 
bre^en  in  keinem  Vergleiche. 

Wie  viel  Milch  ein  Kind  zu  sich  zu  nehmen  habe ,    bis 
es  satt  ist,  Iftsst  sich  nicht  genau  angeben  und  ist  auch  ge- 
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wiss  sehr  versohieden  nach  dem  Alter,  der  Konstitution,  der 
Verdauungsf&higkeit  des  Kindes  und  der  Konsistenz  der  Mileh. 
Es  lässt  sich  auch  nicht   sagen,    wie  viel  Miloh   dem  Kinde 
bei  jedem  Zuge   an   der  Brust  oder  bei   jedem  SchladLC  in 
den  Magen  gelangt.    Man  pflegt  zu   sagen,   und  nicht  gaas 
ohne  6rund,  da«s  die  Kinder,    welche  fortwährend   an   der 
Brust  liegen,  einige  Male  daran  saugen,  dazwischen  schlafen 
und  dann  wieder  saugen,  nicht  genug  erbalten  und  in  Folge 
des   kärglichen   Zuströmens   der  Milch   sich   abmadeo.     Sftu- 
gende,  bei  denen  diese  Erscheinung  hervortritt,  sind  deshalb 
nicht  sehr  zu  loben.    Fliesst  die  Milch  reichlich  zu,  so  Ifissl 
das  Kind  in   der  Regel   nicht  eher  los,  als  bis  es  den  Ma< 
gen  voll   hat;   dann   sinkt    es  zurück  und  schläft  eine  oder 
zwei    Stunden    oder  noch    länger,   am   abermals    die   Bnist 
zu    nehmen.      Man    hat     versucht,    durch    Benutzung^    der 
Waagschale,    auf  die    man  das    Kind    vor    und   naeh  dem 
Saugen  legte,  die  Qi^tität  der  Milch  zu  ermitteln,   die  der 
Säugling  jedesmal  zu  sich  nahm ;   dieses  hat  besonders  Hr. 
Natalis  Guillot  gethan;  er  hat  gefunden,  dass  in  den  ei^ 
sten  2  oder  3  Monaten  nach  der  Geburt  das  Kind  durch  dis 
Saugen  jedesmal  um -60  bis  80  Grammen  schwerer    wurde 
und  dass  später,  etwa  gegen  den  4.  oder  5-  Monat,  di«se  Za* 
nähme  bei  einigen  Kindern  sogar  bis  auf  250  Grammen  mk 
erstreckte;  Hr.  Guillot  berechnet,  dass  ein  Kind  in  den  er- 
sten 4  Monaten  des  Lebens  bis  an  1&,000  Grammen  Mutter 
milch  in  24  Stunden  verdauen  kann.  Hr.  Trousseau  nimmt 
durchschnittlich  für  jeden  vollen  Akt  des  Saugens   60  bis  80 
Grammen  Milch  als  die  Menge  an,  die  das  Kind  verschluckt. 
Ist  es  kräftig  und  gesund  und  bekommt  es  nicht  so  viel,  son- 
dern nimmt  noch  gierig   andere  Nahrung,    dann   genügt  die 
Säugende  nicht,  hat  entweder  zu  wenig  Milch  oder  Mileh  von 
schlechter  Qualität.    Indessen  sind  die  hieraus  zu  ziehendes 
Schiftsse  doch  nur  von  zweifelhaftem  Werthe,  den  Hauptwerth 
zur  Beurtheilung   des  Säugegeschäftes   in  einem    gegebenes 
Falle  hat  immer  nur  das  Gedeihen  des  Kindes.    Nimmt  dss 
Kind  sichtlich  zu,  so  ist  ja  eigentlich  Alles  eireieht,  was  jbsd 
wftnscht  und  man  muss  sich  nur  vor  Täusdiung  hüten  ^  da- 
mit man  eine  Zunahme  nicht  da  erblicke,  wo  vielleicht  das 
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ßegentfaeil  obwaltet.  Sicheren  Ausweis  hierüber  erlangt  man 
nur  dardi  die  Waagschale.  Ein  kräftiges  und  gesundes  Kind, 
welches  yoUauf  ges&ugt  wird,  muss  wöchentlich  mindestens 
um  300  bis  350  Grammen  an  Gewicht  sunehmen^  es  ist  lei- 
der bis  jetst  hierüber  noch  nicht  Auskunft  genug  erlangt  und 
es  würde  wflnsohenswerth  sein,  durch  eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchungen  von  Geburt  an  Woche  für  Woche  die  Ge- 
widitsiunahme  eines  gesunden  Kindes  bei  guter  natürlicher 
Bmährung  festtustellen.  Hat  man  erst  eine  Grundlage  hier- 
durch gewonnen,  so  kann  das  darauf  sich  stützende  Urtheil 
dann  n&her  in  die  Vergleichung  der  Entwickelung  der  Kno- 
chen, der  EntWickelung  der  Zähne  u.  s.  w.  bei  guter  oder 
bei  schlechter  Ernährung  eingehen  und  die  für  die  Praxis  so 
wichtigen  Rückschlüsse  machen. 

Fällt  ein  Kind^  welches  lediglich  aus  der  Brust  seine 
Nahrung  erhält,  dabei  ab;  bekömmt  es  ein  verkümmertes 
greisiges  Antlitz,  wird  es  welk,  leidet  es  häufig  an  Duroh- 
fUlen,  so  muss  es,  wie  sich  von  selbst  versteht,  dieser  Er- 
nfthmng  entzogen  und  wo  möglich  einer  anderen  kräftigen 
und  gesunden  Amme  übergeben  werden.  Indessen  kann  die 
Schuld  auch  noch  möglicherweise  in  Umständen  liegen,  die 
nebensächlich  sind  und  die  nicht  gerade  zu  einehi  Wechsel 
(icr  Säugenden ,  welcher  immer  f^ehr  misslich  ist,  nöthigen. 
&  kann  ihre  Milch  ganz  gut  sein,  aber  das  Kind  ist  vielleicht 
erkältet,  oder  wird  zu  kühl  gehalten,  oder  bekommt  neben 
der  Brust  noch  allerlei,  was  es  nicht  geniessen  sollte,  oder 
die  Sängende  hat  sich  geärgert,  hat  selbst  Verdauungsbe- 
sdiwerden,  oder  hat  sich  sonst  krank  gemacht  u.  s.  w.  Das 
Verhalten  der  Säugenden  hat  ja,  wie  schon  erwähnt  ist, 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  und 
will  man  letztere  gut  haben,  so  muss  man  auch  die  Säu- 
gende gewissen  Regeln  unterwerfen. 

Es  gibt  auch  in  letzterer  Beziehung  gewisse  Regeln,  die 
beachtet  werden  müssen,  aber  meist  vernachlässigt  werden. 
In  deu  unteren  Ständen,  bei  Unbemittelten,  gebraucht  die 
fitagende  gewöhnlich  gar  keine  Rücksicht  auf  sich,  sondern 
ttberlftsst  sich  bald  nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Wochen- 
bette allen  Nöthen  und  Bedrängnissen   des  Lebens,  isst,  was 
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sie  hat,  tagelöhnert,  arbeitet,  w&scht,  scheuert,  yemchtet 
Feldarbeit  u.  s.  w.  und  sehr  oft,  das  muss  man  sagen,  bringt 
es  dem  Kinde  keinen  Naehtheil;  es  gedeiht  dabei  ao  vor- 
trefflich,  als  wenn  die  Säugende  sich  noch  so  sehr  geschont 
und  beachtet  hätte.  Schon  gut  ist  es  hier,  wenn  die  Säu- 
gende sich  keiner  Unmässigkeit  hingibt,  wenn  sie  nicht  etwa 
täglich  Spirituosa  zu  sich  nimmt,  oder  wenn  sie  nicht  dem 
schädlichen  Rathe  alter  Weiber  folgt,  oder  nachtfaeiligea  .Ge- 
wohnheiten firöhnt.  Bei  den  Städterinnen,  namentlich  bei 
den  Säugenden  in  wohlhabenden  Familien  grosser  dichtbe- 
völkerter Städte,  sind  jedoch  gewisse  diätetische  Vorachriften 
nothwendig,  weil  in  den  verkUnstelten  gesellschaftlichen  Ver- 
hältnissen sehr  viele  Einflasse  obwalten,  die  die  Milch  schledit 
machen  und  die  man  entweder  abersieht  oder  sehr  leicht 
nimmt.  So  ist  das  lange  Aufbleiben  der  säugenden  Frauen 
in  Abendgesellschaften  entschieden  zu  untersagen;  die  Erfaita 
ung  in  diesen  Oesellschaftcn,  die  Aufregung,  das  Gewirr  der  Un- 
terhaltung, die  darauf  folgende  Abspannung  und  nicht  seltene 
Schlaflosigkeit  wirken  nachtheilig,  wenn  auch  nicht  chemiach 
oder  mikroskopisch  nachweisbar,  auf  die  Miichsekretiony  und 
erzeugen  Unruhe,  Erbrechen  und  Durchfall  beim  Säugen. 
Man  muss  darauf  halten  ^  dass  eine  säugende  Frau  nicht  nur 
dergleichen  vermeide,  sondern  Abends  etwas  früh  zu  Bette 
gehe ,  um  wenigstens  5  bis  6  Stunden  guten  Nachtschlaf  su 
haben ;  sie.  kann  auch  am  Tage  eine  Stunde  ruhen^  muss  sich 
aber  auch  massige  Bewegung  machen,  um  ihre  Verdauung 
zu  unterhalten.  Was  Speise  und  Trank  für  die  Säugende  be- 
trifit,  so  muss  der  Appetit  zur  JEUohtschnur  genommen  werden. 
Es  ist  ganz  wünschenswerth,  dass  die  Säugende,  wie  man 
zu  sagen  pflegt,  einen  gesunden  Appetit  habe,  und  in  der 
Regel  verlangt  sie  auch  öfter  nach  Nahrung  als  eine  Nieht- 
säugende.  Sie  muss  daher  auch  öfter  essen  und  trinken, 
wenn  auch  nicht  jedesmal  viel,  ßathsam  ist  es,  in  der  ge- 
wöhnten Ernährungsweise  nicht  viel  zu  ändern;  die  Städttf- 
innen,  namentlich  die  wohlhabenden,  können  der  täglichen 
Fleischnahrung  nicht  entbehren,  und  man  soll  sie  ihnen  nicht 
versagen,  aber  es  ist  gut,  wenn  sie  viel  mehlige  Suppen  ge- 
niessen.    Bier  und  Kaffee  kann  massig  genossen,  namentiieh 
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wenn  diese  Getränke  zUr  Gewohoheit  geworden  sind,  nicht 
TOB  Naehtheil  sein  und  natOrlich  darf  das  Bier  nur  wenig 
Sioie  enthalten«  Viel  Biertrinken,  wovon  man  glaubt,  dass 
es  die  Hilchsekretion  befördere,  ist  jedoch  nicht  za  empfehlen, 
dfi  es  die  Verdauung  belegt  und,  wenn  es  schweres  und 
alkobolreiches  Bier  ist,  Eongestionen  macht,-  etwas  nach  unten 
treibt  und  leicht  zu  frtth  die  Menstruation  herbeifahrt.  In  den 
Weinl&ndern  kann  die  Säugende,  auch  ihre  massige  Portion 
Wein  täglich  zu  sich  nehmen.  Gutbereitete  frische  Fische, 
oameDtlich  FliMsfische,  bilden  eine  gute  Nahrung  für  Säugende 
and  können  immer  •  kräftig  und*  gut  gesalzen  sein ,  da  der 
Oorat,  der  darauf  folgt,  «zum  Trinken  anregt,  ganz  vortheil- 
haft  ist,  wie  das  auch  bei  säugenden  Thieren  der  Fall  ist, 
denen  man  Salz  gibt.  Dagegen  worden  geräucherte  und  ge- 
pökelte Fische,  namentlich  Seefische,  ferner  Krebse,  Hummern 
und  auch  Austern  abzuweisen  sein,  weil  sie  sehr,  oft  die  Ver- 
daanng  belästigen  und  nicht  selten  quälende  Nesselausschläge 
eneagen.  Reife  Früchte,  die  nicht  sehr  sauer  sind,  juqge  Ge- 
mOse,  Kartoffeln  u.  s.  w.  sind  nicht  abzuweisen,  müssen  jedoch 
iDtoig  genossen  werden;  schwere  Gemüse,  wie  Erbsen,  Boh- 
nen, linsen  und  Kohlarten  füllen  den  Leib  voll  und  erzeugen 
quälende  Bl&hungen,  namentlich  bei  Städterinn'en ,  die  nicht 
viel  Bewegung  haben.  Kommt  eine  Landbewohnerin  zur 
Stadt,  um  dort  ihr  Säugegeschäft  fortzusetzen,  so  muss  dafür 
gesorgt  werden,  dass  der  Uebergang  von  ihrer  gewohnten 
Ernähnmgsweise  in  die  neue  nicht  ein  zu  ptotzlicher  sei, 
sondern  nur.  allmählig  vor  sich  gehe.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  eine  Säugende  sich  auch  vor  Erkältung  hüten 
nnd  sich  auch  gegen  andere  krankmachende  Einflflsere  mög- 
liehst schützen  muss;  grosse  Reinlichkeit  und  öfter  lauwarme 
Bäder  sind  sehr  zu  empfehlen.. 

Wir  kommen  jetzt  zu  dw  gemischten  Ernährung 
des  Kindes,  die  dann  eintritt,  weni;  die  Mutter-  oder  Ammeo- 
brust  nicht  vollständig  genügt  oder  nicht  vollständig  dazu 
benutzt  werden  kann.  Tadeln  lässt  sie  sieh  nicht,  denn  es 
gibt  Umstände,  in  denen  sie  nicht  vermieden  werden  kann. 
Es  kommt  nur  darauf  an,  dass. Dasjenige,  was  dem  Kinde 
neben  der  Mutter-  oder  Ammenbrust  gereicht  wird,    ihm  ge- 
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Hau  angepasst  ist  und  eine  gewisse  SegvliniDg  der  8peiraiig 
des  Kiiulee  stattfindet.  In  der  Regel  beginnt  die  Fatlemng 
des  Kindes  neben  der  Mutterbrust  niit  dem  8.  bis  10.- Monate 
seines  Daseins,  wo  gewöhnlich  schon  Schneidesihne  ▼orhan- 
d^  sind  und  der  Instinkt  des  Kindes  dasselbe  ku  dem  Ver- 
langen etwas  konsistenterer  Nahrung  antreibt.  Manche  FH»en, 
namentlich  in  den  Städten,  hören  nm  diese  Zeit  oft  gan«  aad 
gar  auf  zu  säugen ;  Tiefe  wollen  die  Bmst  nur  noch  Moiigais 
und  Abends  geben  und  das  Kind  mzwischea  kflnadicb  ge- 
füttert sehen.  In  anderen  F&Uen  gebietet  die  Nothwendigkeit 
schon  früher  die  Schonung  oder  Ersparung  der  Mntterbrnst. 
Eine  solche  gemischte  Em&hrung  des  Kindes  kann  ganaror- 
trefiflioh  wirken  und  es  kommt  dabei  natOrlich  yiel  auf  die 
Kr&ftigung  und  die  Konstitution  des  Kindes  an.  Aaf  dem 
Lande,  bei  den  Kindern  der  Bauern,  wird -von  d^  DarreielH 
uag  von  Nahrung  neben  der  Mutterbmst  gar  nicht  viel  Kots 
gekommen;  man  gibt  dort  dem  Kinde,  wenn  es  7  oder  8 
Monate  alt  ist^  nebenbei  allei*lei  m  schmecken  und  freat  aieh, 
wenn  es  daraä  Behagen  findet.  Freilich  haben  die  Laodfhiaen 
auch  nicht  viel  Zeit  genug  ^um  S&ugea  und  darum  gebt  es 
dort  bald  an's  Füttern,  was,  beil&ufig  gesagt,  auoh  meistens 
einen  guten  Erfolg  bat.  Diese  gemischte  Em&bruog  wird 
dann  oft  viele  viele  Monate  fortgesetzt,  weil  die  Pran  dar- 
in eitle  gewisse  Sicherheit  erbliokt,  durch  geschleolitlieheB 
Umgang  mit  ihrem  Manne  nicht  so  bald  wieder  sofawanger 
zs  werden.  An  .den  Nutzen  fttr  den  Säugling  wird  bei  die- 
ser nebensächlichen  Ernährung  durch  die  Brust  nur  sehr  wenig 
gedacht 

Anders  ist  es  gewöhnlich  in  den  Städten;  die  Matter 
möchten  gern  säugen  und  zwar  möglichst  lange,  jedenfalls 
bis  Ende  des  10.  Monates,  aber  sie  sind  nicht  kräftig  genug 
dsztt.  Die  Milcheekretion  wird  sparsamer  und  die  Frau  fühlt 
sich  zuletzt  durch  das  öfter,  wiederholte  Darreichen  der  Bnist 
sehr  angegrifien.  Das  Kind  .  verlangt  mehr  als  sie  gewälvea 
kann  und  sogenanntes  kanstiiehes  Füttern  rouss  aushelfen. 
Aeussere  Umstände  können  auch  verschiedenartig  das  Säuga- 
gesehifl^  verkam mem  und  dessen  dem  Kinde  genngthuende 
Aqsftthvung  nieht  zulassen.    Bisweilen  sind  diese  Hindernisse 
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gemisehte  Ernährung  des  Kindes  als  eine  permanente  «od 
tls  eine  seitweilige  in's  Auge  fassen,  indem  hierdurch  die 
Art  and  Weise  der  Fatternng  und  deren  Einriohtung  einiger- 
oassen  modifiairt  wird. 

Jedenfalls  wird  mögliehst  darauf  bu  halten  sein,  daaa 
des  neageborene  Kind  wenigstens  in  den  ersten  paar  Wochen 
sacii  der  Geburt  keine  andere  Nahrung  erhaUe,  als  Mutter- 
sdsr  Ammenosilcli,  und  nur  da,  w»  auch  dieses  nicht  au  er«' 
Isagea  isl,  kami  and  muss  die  gemischte  Ernährung  frtther 
tiobreten,  und  die  Vorsieht  hierbei  steigert  sich  dann  noch 
mehr,  als  wenn  erst  später  begonnen  wird,  die  Erhaltung 
des  Kindes  .  nicht  der  Mutter*  oder  Ammenbrust  allein  «i 
Absrlassen,  sondern  durch  künstliches  Fattern  zu  unterstfltaen. 
IM  einem  neugeborenen  Kinde  ist  dazu  gute,  unverfUschte^ 
ndgliehst  frische  und  abgesahnte  Kuhmilch,  die  halb  init 
Wasser  verdannt  wird,  am  besten,  und  empfeblenswerth  ist 
dabei  folgendeB  Ver&hren:  Man  hat  vor  sich  ein  Töpfohen 
usabgekochter  irischer  Kuhmilch,  von  der  die  Sahne  abge- 
QOBimen  ist;  man  giesst  davon  etwa  einen  Eeslöffel  voll  in 
eüw  sogenamite  Schnabekasee  oder  in  ein  Saugefläschchen 
usd  that  so  viel  koohend-heisses  Zuckerwasser  hinzu,  das» 
du  Gemiseb  laulich  wird;  dieses  Gemisch  fiösst  man  dem 
Kiade  ein  und  wiederholt  dieses  so  lange,  bis  das  Kind  salt 
ist.  Wir  sind  dafür,  dass  die  Milch  nicht  abgekocht  werde, 
wsil  unabgekoohte  Milch  leichter  verdaulieh  ist,  indem  di« 
Kisekflgelehen  weniger  verhärtet  sind  und  das  Gemisch,  auf 
•oiohe  Weise  bereitet,  eine  milde  lazirende  Eigenschaft  be- 
l4it.  Kann  man  statt  des  gewöhnlichen  weissen  Zackens 
Milchzucker  haben,  so  ist  dieser  Zusatz  vorzuziehen.  Eine 
Mmabeltasse  i&om  Füttern  .des  Kindes  ist  stets-  saubrer, 
>ls  eine  Saugeflasohe,  aber  os  gehört  Seitens  der  Pflegerin 
Wel  Qescbicklichkeit  dazu ,  sie  au  handhaben.  i5m  immer 
kochend  -  hefsses  Zuckerwasser  während  dieses  Ftttterns  zur 
VerfQgung  zu  haben,  würde  ein  kleines  Bleohgefllss  auf 
Spiritnsflamme  zu  empfehlen  sein.  AUe  Arten  von  Brei,  alle 
MLOche^  sind  ftlr  ein  neugeborenea  Kind  verwerfiich;  selbst 
die  feinsten  Mehle,    wie  Arrow-root^    Sälep,    Sago  u.  s.  w. 
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Bind  eben  so  wenig  vortheilhaft  als  ein  Gekodi  von  gerie- 
benem  Zwieback,  Semmel  und  dergleichen.  Erat  wenn  das 
Kind  6  oder  7  Monate  alt  ist,  kann  man  diese  benutzen;  bis 
dahin  ersetzt  gute  Kuhmilch,  in  der  angegebenen  W^e  ge- 
reicht, vollkommen  jede  andere  Nahrung.  Leider  wird  dieses, 
namentlich  bei  den  Ungebildeten,  wenig  beachtet;  man  glaubt 
die  Kinder  nicht  satt  machen  eu  können,  gibt  ihnen  alle 
mögliche  Breie  und  bedient  sich  auch  wohl  des  sebreekliehea 
Lutschbeutels,  den  man  mit  Brei  gef&llt  den  Kindern  in  den 
Mund  steckt,  um  sie  sich  daran  in  den  Bohlaf  sangen  n 
lassen.  Deber  die  grossen  Nachtheile  'dieser  Lutschbeotel 
braucht  wohl  kaum  noch  ein  Wort  verloren  au  werden. 

Bei  dieser  gemischten  Ernfthrungsweise  des  Kind^  mass 
jedenfells    eine   bestimmte  Ordnung   beobachtet  werden;    des 
Morgens    früh,   dann  wo  mögHch   auch  Mittags  und    eodlieli 
Abends  empfangt  das  Kind  die  Mutterbrust;  in  den  Zwischen- 
zeiten bekommt  es. 2-  oder  3  mal  Kuhmilch  mit Zut^erwasaer 
so  viel  es  davon    trinken  will;   in  der  Nacht  kann  man  ihm 
reines  Zuckerwasser,    das   etwas  laulich  gehalten  ist,  geben. 
Ist    das  Kind  6  oder  7  Monate  alt,   so   kann  man  ihm  anch 
andere  Nahrung  reichen ,    und  zwar  ist  dazu  eine  dQnne  Ab- 
kochung von  Arrow-root,  Salep,  Oerstenmehl,  Reis  u.  a.  w. 
in  Wasser  mit  etwas  Zucker  versetzt  und  durchgeseihet,  am 
besten.  Ghitbereiteter  Zwieback  aus  feinem  Mehle  und  Wasser 
gefertigt,  und  2  bis  3  Tage  alt,  wird  zerstossen  oder  fein  ge- 
rieben, mit  Zuckerwasser  gekocht  und  dann  durch  ein  feiaes 
Sieb  durchgegossen,  so  dass  eine  suppenartige  Flflssigkeit  ent- 
steht, und  Vormittags  gegen.  11  Uhr  und  Nachmittags  gegen 
5  Uhr   dem  Kinde    eingeflösst.     Fleischbrühe,   leicht  gekocht 
und  wo  möglich  ihres  darauf  schwimmenden  Fettes   beraabt, 
mit  etwas  Bigelb  abgezogen,  passt  für  die  Kinder  in  der  Regel 
von  ihrem  9.  Monate   an ,    bei    schwächlichen  Kindern  wohl 
auch    früher    neben  der  Mutterbrust.    Erst   wenn   die  £000* 
mehrere  Zähne  haben,  können  sie  etwas  festere  Nahrung  be- 
kommen,   aber  dann  beginnt   auch    das    völlige  Entwöhnen, 
worüber  noch  gesprochen  werden  wird. 

Die  künstliche  Ernährung  oder  das  AufiÜttem  des 
Kindes  ohne  alle  Mutter-  oder  Ammenbrust  ist  da  eineNoÜi* 
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wendigkeit,    wo  diese   letztere   aas  irgend  wetcben  Ordnden 
pir  nicht  benatst  werden  kann.    Die  Hindemisse  liegen,  wie 
sieh  denken  Iftsst,    überaus  b&uflg  in  äusseren  Verh&ltnisseir, 
aber  sie   liegen  aueb    bisweilen  im  Kinde    selbst  und  in  der 
sura  SAngen  bereiten  Mutter.    Oan%  schwächliche  Kinder,  sei 
es,  dass  «e  zu  frflh  zur  Welt  gekommen  sind,    oder  sei  es, 
dass  ihnen  die  Schwäche  angeerbt  ist,  haben  nicht 'die  Kraft 
»1  saugen ;  Kinder  mit  angeborenen  Fehlem,  z.  B.  mit  Hasen- 
•eharte,  Gaomenspalte  u.  s;  w.,  Kinder  mit  Syphilis  behaftet, 
mit  verstopfter  Nase,  mit  Oehiradruck  in  Folge  einer  schweren 
^^ukg^ngehuH^  yertnögen  es  auch  nicht  und  man  ist  genöthigt, 
ihnen  Nahmog  einzuflössen,  um  sie  nicht  umkommen  zu  lassen. 
Von  Seiten    der  Mutter   stellt  sich  als   erstes  Hinderniss  des 
Säugehs  der  Mangel   an  Milch    in   den  Brüsten,    das  Fehlen 
oder  die   achlechte  Gestaltung    der  Brustwarzen   und  endlich 
die  Entzündung  oder  Ulzeration    dieser  Organe ,    vor  Augen. 
Anderweitige  Krankheit  der  Mutter,    namentlich  Wodienbett- 
fieber,  Typhus,  Unterleibsentzündung,  nöthigt  auch  zur  künst^ 
liefaeD  Ernährung,  weil  naan  nicht  wissen  kann,  von  welchem 
Machtheile   das  Säugen   unter  diesen  Umständen  begleitet  ist. 
Ob  eine  Frau  ihr  Kind  säugen  darf,    welche  mit  chronischen 
Nervenleiden  behaftet  ist,    welche    namentlich    an  Hysterie, 
Veitstanz,  Lähmung,  Epilepsie  u.  s.  w.  leidet,  steht  allerdings 
noch  in  Frage;  eine  Amme,  die  solche  Krankheiten  hat,  würde 
man  ganz  gewiss  nicht  wählen,  aber  bei  der  eigenen  Mutter, 
welche  zum  Säugen  sich  anschickt  und  auch  genügende  Milch 
hat,  ist  mandie  Rücksicht  zu  nehmen  und  der  Arzt,  der  um 
s^oe  Meinung  gefragt  wird,  muss  sich  keine  bestimmte  Regeln 
machen,  sondern  durch'  die  Umstände  jedes  einzelnen  F&lies 
sieh  bestimmen    lassen;    es   ist    vorgekommen,    dass  gerade 
durch  das  fortgesetzte  Säugen  hysterische  Frauen  ihre  Nerven- 
nftlle  verloren  haben,  oder  dass  die  veitstanzartigen  Beweg- 
nogen  dadurch  beseitigt  wurden,  ohne   dass  der  Säugling  da- 
durch irgend  einen  Nachtheil  erlitten,    wogegen  in   anderen 
Fällen    durch   das  Säugen   diese  NervenzuflkUe    immer    mehr 
▼erstärkt  wurden  und  also  das  genannte  Geschäft  aufgegeben 
werden  musste.    Frauen,  die  an  Geistesstörungen  leiden,  dür- 
fen zum  Säugen  ihrer  Kinder   nicht  zugelassen  werden ,   und 
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4«Mdb6  gilt  $tuA  von  denwi,  wdohe  eiike  hmoiAmkt  RIkI- 
bereiiung  haben  und  mit  Krankheiten  behaftet  aiftd ,  die  iav- 
aae  hervorgehen,  PhthiMs,  auBgepri^gte  Skrophulosie ^  Diabe- 
tes, Eiweisthanien ,  ausgeprägte  Oieht,  STphilitiache  Dya- 
kraaie ,  Skorbut ,  die  Exietenfe  chroniaeber  HautaueeehMge  «. 
•«  w.  verbieten  das  Säugen.  Was  die  akaten  Ha«taiiMeUige 
betrifit,  so  nöchten  wir  die  Poeken  ausnehmen,  Torauageeetst, 
daes  das  Fieber  nur  geting  und  der  S&ugling  noch  oiekl  der 
Zeit  des  Entwöhnens  nahe  steht.  Bin  Kontakt  awiaebea 
der  Säugenden  und  ihrem  Säuglinge  hat,  wenn  erstere  die 
Pocken  bekommt,  inzwischen  sicherlich  schon  vielfiack  alatt- 
gefunden  und  was  letzterer  davon  wegbekomasen  aoU^  hat 
er  schon  in  sich  aufgenommen.  Man  lasse  alao  deo  Sieg- 
ling  bei  der  Mutter  und  vaccinire  ihn  allenfalls,  wenn  nooli 
Seit  dasu  da  ist;  man  lasse  ihn  die  Brust  nehmeB,  ao  viel  er 
will  und  warte  das  ab^,  was  sich  ereignet.  Es  braacht  wohl 
kaum  gesagt  eu  werden,  dass  bei  Wohlhabendes  tunSer  aUsn 
den  letstgenannten  Umständen  eine  gesunde  Amme  die  Hal- 
ter EU  ersetEen  haben  würde;  wir  sprechen  aber  too  dea 
DtUen,  wo  das  Säugen  gehindert  oder  nicht  au  habea  ist 
und  gans  und  gar  durch  kaostliche  Ernährung  eraetat  wer 
den  muss. 

Die  Gefahren  dieser  Ernährungsweise  fttr  das  Kind  sind 
gross ;  sie  steigern  sich,  je  frtlher  nach  der  Geburt  den  Kisdes 
damit  begonnen  werden  muss.  Indessen  sind  diese  Gefahren 
von  manchen  Autoren  doch  wohl  etwas  abertriebee  worden. 
In  grossen  Anstalten,  wo  viele  Säuglinge  auf  diese  Wdse 
erbalten  werden  sollen,  hat  sich  eine  ersohreck^Mle  8terblieh> 
keit  geseigt,  die  gleichsam  einen  Fluch  auf  die  kanaüiehe 
Fütterung  warf,  aber  in  diesen  AnsteUen  wirken  ja  eo  viek 
Mom^te  schädlich  auf  die  kleinen  Geschöpfe  ein ,  dass  aana 
eigentlich  kein  Urtheil  hat,  was  der  kQnstliohen  Pottenmg 
davon  allein  aukomme,  und  ob  die  so  tödtlichen  Gaatro-In- 
testinalkatarrhe  lediglich  davon  herkommen. .  Aehnliche  Dm- 
stände  wirken  auch  zusammen  auf  die  unteren  Volksschichten 
grosser  Städte  ein,  wo  so  ausserordentlich  viele  Kinder,  wekshe 
kOnstlich  aufgefüttert,  oder,  wie  man  au  sagen  pflegt,  au%e- 
päppelt  werden,    dem  Tode  Eum  Opfer  falien. ,  Bs  gibt  aber 


MMh  gm»  gute  Srgebiiiw«  der  kttiial;liQheii  fim^bfung^  wo 
g^sse  fieiolichkeil  und  Ordnung  gebandkabt  wird,  wo  frische 
Ldl  vorhaiideB,  wo  gute  Euhmilob  von  Kuben,  die  Qra3- 
fttterong  haben,  lägliofa  erlangt  wird,  da  siad  ganz  gute  Be- 
dingungen fOr  diese  Art  der  Ernährung  der  Kinder  gegeben. 
Diese  giüeii  Ergebnisse  dürfen  ireilieb  nicht  verleiten,  solcher 
Binihnwg  besonders  das  Wort  su  reden«  ,,Bs  ist  immer ,^^ 
•Kgt  Bouchut,  „m  schlechtes  Yerfebren  nad  wenn  auch 
jeaaeba  Kinder  dabei  gaoz  gut  gedeihen,  so  bleibt  es  doch 
ia  der  Begel  immer  schwierig,  sie  damit  in  die  Höhe  au 
bringen;  Krankheit  und  Tod  sind  dabei  viel  häufiger  als  bei 
der  &n&hruDg  dnrch^  die  Mutterbrusk,  und  auf  de°^  L^^de 
Um  sieh  ooeh  eher  damit  etwas  machen  als  in  den  Städten.^^ 
Baeb  Trousseaa,  der  allerdings  seine  Data  hauptsächlich 
aas  Paria  entnommen  hat,  stirbt  von  ¥ier  Kindern,  die  kttnat- 
Uch  gefüttert  werden,  mindestens  eines  in  diesem  aartep  Alter 
und  die  anderen  werden  rhachitisch  oder  auf  andere  Weise 
kriakiich.  Der  Tod  ist  die  Folge  der  Dyspepsie  .  oder  der 
bald  mehr  bald  minder  akuten  Oastro-Enteritis,  und  die  Ver- 
kflmmerung,  falls  die  Kinder  nicht  gleich  steiben,  die  Atro- 
phie, das  greisenhafte  Ansehen,  die  schmutzige  Hautfarbe,  die 
Aphthen  kennzeidinen  ein  sogenanntes  Päppelkind  4eutlich 
gegen  ein  durch  die  Mutterbrust  genährtes. 

Die  Naohtheile  der  kOnstlichen  Ernährung  kennen  nijofat 
geleugnet  werden,  aber  wenn  einmal  die  iNothwendrgkeit  da- 
ta zwingt,  kommt  es  darauf  an,  gaoz  genaue  Vorschriften 
w  geben,  die  bis  in  das  Kleinste  hineingehen,  weil  gerade 
io  den  kleinen  Handhabungen  dabei  die  übelsten  Fehler  ge- 
macht werden.  Sprechen  wir  zuvörderst  von  dea  AppaN^ten, 
nit  denen  die  Fütterung  der  neugeborenen  Kinder  vojqgenom- 
«eo  wird;  sie  kann  geschehen:  1)  mittelst  der  Sangeflasche, 
2)  mittelst  eines  Löffels,  3)  mittelst  einer  Schnabeltasse  und 
4j  mittelat  der  Zitzen  iron  Tbieren.  Die  Saugeflasche  soll 
gawissermaasen  die  Brustwarze  ersetzen,  das  heis^t,  das  Kind 
mU  daran  saugen ,  wie  an  >der  letzteren.  Sie  hat-  das  Gute, 
daas  das  Kind,  indem  es  das  obere  Ende  der  Sangeflascfae.im 
Hunde  hat,  nach  Belieben  daran  saugen  od^  es  unterlassen 
kann,  je  aaehdem  ihm  die  Flüssigkeit  daraus  zuströmt,  aber 
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sie  hat  den  NaehÜieil,  dass  der  Zapfen,  woran  dasKindsang^ 
in  der  Regel  nicht  die  Weichheit,  Wäroie  und  Elastisitat  der 
natflrh'ohen  Brustwarze  hat.    Er  besteht  gewöhnlieh  aus  das, 
Porzellan  oder  Elfenbein,  also  ans  harter  Hasse,  woran  sieb 
das  zarte  Kind  leicht  wundsaugt.     Verwerflich  i^t  ein  Zapfeo 
aus  weichem  Holze,  weil  dieses  sich  mit  MilehpartikelD  gaoi 
volltr&nkt  und  zuletzt  ganz  säuerlich  wird ;  noch  Terwerffioher 
ist  ein  kleiner  Ballen  Leinewand  oder  ein  kleiner  Badeschwao», 
der  in   der  Mflndung    der  Flasche  befestigt  wird^  weil  diew 
den    genannten  Nachtheil   in   noch    grösserem  Haasse  haben 
und  weil  sie  Im  Gegentheile  zu  weich  und  nachgiebig  hr  das 
Bangen  sind.     Man    hat    aus    verschiedeneti  andereb  Stoffes, 
z.  B.  aus    künstlich    zubereiteten  Kuheutern    oder   aus  Kaat- 
schuk,  solche  Saugezapfen    bereitet  und   in    den  Handel  ge- 
bracht,  aber  so  viel  wir  wissen,    haben  sie  sich  nicht  pitk-   | 
üsch  bewiesen  und    der  Reinlichkeit   und  Sauberkeit   wegen   | 
bleibt  es  immer  noch  am  besten,  eine  Saugeflasche  mitOlat 
zapfen  oder  mit. Elfenbeinzapfen  zu  wählen.     Dass  die  gröwte 
Sauberkeit  dabei  nöthig  ist,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 
Die  Saugeflasche    muss  nicht    mit  viel  mehr  FlOssigkeit  ver- 
sehen werden  als  das  Kind  gerade  zu  seiner  Sättigung  notbig  ; 
hat    und   dfe  Flflssigkeit   muss    die  laue  Wärme  der  Mutter 
milch  haben^  welche  dadurch  unterhalten  wird,  dass  mao  die  | 
Flasche  mit  einer  erwärmten  kleinen  Serviette  umgibt.    Vktii' 
rend  das  Kind  daran  saugt,    muss  die  Mutter  oder  die  Wir-  | 
terin  gegenwärtig    sein,    um    das  Oefäss   gewissermassen  n 
dirigiren,  es  wegzunehmen,  wenn  das  Kind  gesättigt  ersobeiot 
oder  es  nach  Bedfirfniss    wieder  zu  fQllen.  —  Die  Fattenrng 
eines  neugeborenen  Kindes  mittelst  des  Löffels  erfordert  Doek 
mehr  Geduld  und  viel  Geschicklichkeit,  damit  das  Einflössen 
der  Flüssigkeit    nicht    zu  rasch   und    flberstarzend    gescbelie, 
aber   auch    nicht    zu  langsam.^    Man    hat   dabei  ein  mit  der 
ernährenden  Flttssigfoeit  gefälltes   und  in  warmes  Wasser  ge- 
stelltes kleines  Gef^  nöthig,   aus   welchem   man    mit  den 
Löffel  schöpft,    und    es    muss  der  Löffel   dem  Kinde   in  den 
Mund  geschoben,  ein  wenig  gedreht,  aber  nicht  eher  herani- 
gezogen  werden,  als  bis  man  merkt,  dass  das  Kitid  geachlofikl 
hati     Dann  erst  kann  ein  neuer  Löffel  (Kaffeelöffel)  Toll  ein- 
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gebraeht  werden.  —  Die  sogenannte  Schnabeltasse  ist  ein 
kleines  Porzellant&ssehen  mit  einem  Henkel  und  einer  etwas 
ifoglich  ausgesogenen  Schnauze;  diese  Schnauze  wird  dem 
Kinde  in  den  Mund  gegeben  und  es  trinkt  daran  wie  an 
einem  kontinuirlichen  Löffel.  Auch  dieser  Apparat  bedarf 
SU  seiner  Handhabung  einer  gewissen  Geübtheit  und  Geduld, 
aber  es  ist  dabei  der  grosse  Vortheil,  dass  dieses  einfache 
Oeftss  stets  sehr  reinlich  und  sauber  gehalten  werden 
kann. 

Was  nun  die  ernährende  Plflssigkeit  selbst  betriflFi,  die 
man  far  die  Saugeflasche ,  den  Löffel  oder  die  Schnabeltasse 
so  wählen  hat,  so  ist  darüber  nichts  Anderes  zu  sagen,  als 
schon  bei  der  gemischten  Ernährung  gesagt  ist;  man  hat 
ganz  dieselben  Rücksichten  zu  nehmen,  nur  dass  man  die 
dort  ab  und  zu  noch  gegebene  Mutterbrust  ganz  und  gar  zu 
ersetzen  hat  —  Schliesslich  noch  über  die  künstliche  Ernähr- 
ung durch  die  Zitzen  von  Thieren,  eine  Ernährungsweise, 
die  gepriesen  wird,  aber  von  der  wir  eigentlich  nicht  sagen 
können,  wie  man  sie  ausführen  soll.  Man  würde  doch  nur  aus 
Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  Thiere  ans  der 
Familie  der  Herbivoren  benutzen  können  und  da  haben'  wir 
bei  uns  die  Stute,  die  Eselin,. die  Ziege,  die  Kuh  und  das 
Schaf  zur  Verfügung;  man  könnte  vielleicht  auch  an  eine  zahme 
Rdikoh  denken,  aber  wie  würde  man  es  machen?  Einer  Stute 
oder  einer  Eselin,  wäre  ein  solches  Thier  auch  noch  so  gut 
abgerichtet,  könnte  man  ein  zartes  kleines  Kind  nicht  an  die 
Zitzen  legen,  weil  diese  zu  gross  und  zu  derb  sind  und  eine 
Saugkraft  erfordern ,  die  das  Kind  nicht  zu  leisten  vermag. 
Dasselbe  gilt  von  der  Kuh,  deren  Milch  dem  zarten  Säuglinge 
nicht  einmal  unverdünnt  gegeben  werden  dürfte.  Die  Schaf- 
milch ist  viel  zu  fett  und  die  Ziegenmilch  wieder  zu  käse- 
haltig  und  dazu  kommt  der  meist  widerliche  Bockgeruch  des 
letzteren  Thieres,  welches  dem  Kinde '  vermuthlich  sehr  ent- 
gegen sein  würde,  und  es  scheint  uns,  dass  die  Bnfthlungen 
von  Ernährung  kleiner  Kinder  durch  eine  weisse  Ziege,  eine 
Hirschkuh,  ein  weisses  Reh  u.  s.  w.  viel  Erdichtetes  haben. 
In  unseren  gesellschaftlichen  Verhältnissen  wird  man  wohl 
anf  diese   Ernährungsweise    verzichten-  müssen.    Was  Renn- 


thierniloh  sa  kitten   vermag,    daYon  haben   wir  keiae  ge- 
naue Kenntniaa. 

In  einem  tweiteo  Aufsätze  werden  wir  ähnliche  Beiraohk- 
angen  Ober  die  Brnähruog  durch  Ammen,  Ober  die.Bidr- 
ungen  des  S&ugens,  Aber  die  Krankheiten,  die  damit  verbun- 
den aind,  und  Aber  Entwöhnen  folgen  lasBen. 


Erlebnisse  aus  der  Kinderpraxis. 
Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Bier  bäum. 

I.  TfBitifi  ckrattieas. 

Den  Vomiius  chronicus  habe  ich  bei  herangewachsenen 
Kindern  oft  au  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Kinder 
standen  ipeist  in  einem  Alter  von  10,  12  bis  14  Jahren  and 
gehörten  dem  weiblichen  Oeschiechte  an,  während  ich  Kna- 
ben weit  seltener  von  dieser  Erkrankung  befallen  werden  sah. 
Die  Kinder  hatten  eine  schwächliche  Konstitution  und  ein 
bleiches^  blasses,  selbst  aufgedunsenes  Aussehen,  und  lebten, 
beeüglich  der  socialen  Stellung,  in  verschiedenen  Verhältnissen. 
Nicht  immer  gelang  es  mir,  das  Erbrechen  bald  zu  beseitigen, 
vielmehr  leistete  die  Krankheit  gar  nicht  selten  oft  längere 
Zeit  allen  Mitteln,  die  in  Anwendung  kamen,  hartnäckig 
Widerstand  oder  machte  doch  bald  früher,  bald  später  einen 
Bttckfail ,  der  sich  gewöhnlich  auf  ein  Vergehen  gegen  die 
diätetische  Pflege  surückfahren  Hess.  Als  nächste  Ursache 
anerkennt  die  Erkrankung  chronischen  Magenkatarrh. 

Adelheid  P«,  ein  13  Jahre  altes  Mädchen,  war  in  der 
körperlichen  Eintwiekelung  weit  hinter  ihrem  Alter  aurOok- 
geblieben  und  hatte  ein  bleiches  Aussehen.  Sie  litt  bereits 
awei  Jahre  an  chronischem  Erbrechen,  als  ärztliche  Hilfe  bei 
mir  nachgesucht  wurde.  Das  Erbrechen  trat  täglich  ein,  2, 
3,  4 mal  und  öfter,  erschien  sowoU  Vormittags  als  ia  den 
Hachmittagsstunden,  nie  aber  aur  Nachtzeit,  und  erfolgte  am 
häufigsten  nach  dem  &enusse  von  Speisen  und  Getränkes, 
äusserst*  selten  bei    leerem  Uagei^.     Die  ganz   gewjöfanlicbe 
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BieehteJt  begann  Nachmittags  um  3  Uhr  und  dauerte  bis 
Abeods  fort.  Bald  wurden  die  Speisen  und  Getränke,  bald 
nur  eehleiiDige  Massen  ausgeleert.  EHe  ausgebroohenen  Stoffe 
liatteB  nur  aalten  einen  Beigeschmack,  höchst  selten  schmeok- 
lea  sie  sauer.  Erfolgte  kein  Erbrechen ,  oder  trat  kein  er- 
giebigte  Erbrechen  ein,  so  hatte  das  Mädchen  Oppression  der 
8rast  und  innere  Beängstigung.  Die  Bsslust  war  nicht  ge- 
•lOrt,  yielmehr  konnte  das  Mädchen  gleich  nach  dem  Er- 
breoben  wieder  ess^i  and  trinken,  und  genoss  die  Speisen 
«nd  Oeträake  mit  Appetit.  Die  Zunge  war  rein  und  der 
StoU  stellte  eich  täglich  1  bis  2  mal,  bisweilen  auch  dreimal, 
eis,  ebne  dass  die  Ausleerungen  eine  dünne  oder  flüssige 
Beschaffenheit  hatten.  Der  Urin  war  hell  und  klar,  bernstein- 
terbig,  und  Feagirte  sauer ,  die  Haut  fühlte  sich  trocken  an, 
Oeftssanfregmng  fehlte.  Ungeachtet  der  langen  Krankheit  und 
des  tagtägüchen  Erbrechens  klagte  das  Mädchen  nicht  üb^ 
das  sonstige  Befindet  and  war  noch  kräftig  genug ,  eine 
Wegesstrecke  von  einer  Stunde  weit  zi^  Fusse  zu  mir  .zu  kom- 
nen  and  häusliche  Geschäfte  zu  yerriehten.  Die  Untersuch- 
lag  des  Unterleibes  ergab,  ausser  einer  leichten  Empflnd- 
liehkeit  in  der  Präkordialgegead  beim  Drucke,  nichts  Auf- 
MKges,  namentlich  wurde  nirgends  eine  Anschwellung  wahr- 
ten oaraien.- 

Es  waren  bereits  schon  manche  Mittel  fruditlos  gebraucht. 
Aach  ich  verordnete  ohne  allen  Erfolg  Matrum  bicarbonicom, 
die  bekannte  Sehüttelmixtur  aus  Bismnthum  hjdrico-nitrioum 
and  Magnesia  osta,  den  Liq.  oalcar.  mur.  und  andere  Heil- 
inittel.     Sobald  ich  aber  folgende  Pulver  verordnet^: 

B.  Bismuth.  hydrico-nitric.  gr.  jj}. 

Extr.  opii  gr.  ^/g. 

Sacch.  alb.  ^. 

Mlp.  d.  t.  d.  XU  8. 

Alle  3  Stunden  ein  Pulver  zu  nehmen. 

hörte  gleich  das  Erbrechen  auf  und  regelte  sich  augleich  der 
Stuhl,  ohne  dass  Bmsibeklemmung  und  innere  Beängstigung 
oaehfolgien.  Auch  kehrie  das  Erbrechen  beim  Fortgebrauohe 
der  Puhrar  nidU  wieder  snUck. 
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n.  Bdui|süu 

Bernard  Sob. ,  12  Wochen  alt,  ein  sartes  Kind ,  gab  io 
den  ersteren  Tagen  nach  der  Oeburt  nar  geringe  LebeossdekeB 
von  Bicb,  weinte  nicht,  wollte  die  Brust  nicht  nehmeo,  scklim- 
merte  fast  anhaltend  fort  und  hatte  ein  kjanotisobes  AnaadieB. 
Im  weiteren  Verlaufe  war  das  Kind  wesentlicher,  wollte  aber 
an  der  Hutterbrust  und  Saugflasche  nicht  gedeihen« 

Seit  einigen  Tagen  war  das  Kind  unruhig,  besooders  des 
Kachts.  Die  Stuhlausleerungen  waren  grfln,  die  Zunge  weiss 
belegt,  und  die  Zunge  und  die  Lippen  mit  Boormaasen  be- 
deckt. Zeitweise  trat  Erbrechen  und  anstossender  Hoaten  ein^ 
aber  die  eine  wie  die  andere  Erscbdoung  machte  aioh  nur 
selten  bemerklich.  An  jenem  Tage,  wo  ich  suersi  gemfea 
wurde,  erschienen  in  den  Nacbmitfagsstunden  wiederholt  Er- 
klampsieanfUle.  Die  Augen  rollten  in  ihren  Höhlen  hin  und 
her,  der  Kopf  wurde  von  der  einen  S^ite  nach  der  anderen 
bewegt,  konvulsivische  Bewegungen  befielen  die  Arme,  die 
Daumen  und  Finger  schlugen  sich  in  die  Hohlhand  rä.  Bei 
meinem  Besuche  war  der  Zustand  also :  Das  Kind  lag  in  tie- 
fer Schlummersucht  auf  dem  Schoosse  der  Mutter  und  hielt 
die  Daumen  und  Finger,  die  an  den  Spitaen  dunkelroth  aus- 
sahen, fest  eingeschlossen  in  der  Hohlhand.  Das  Gesicht  war 
blass  und  mager,  die  Wangen  fühlten  sich  kalt  an,  w&hrend 
sich  an  der  Stime  eine  m&ssige  Wärme  vorfand  ;  die  Augen 
waren  etwas  geöffnet  und  standen  bald  stier,  bald  wurden 
sie  verdreht,  die  Pupillen  verengert,  der  rechte  Mundwinkel 
veraogen,  nur  halb  geschlossen.  Machte  das  Kind  Kaubeweg- 
ungen, so  schwand  die  Schiefstellung  des  Mundes.  Bisweilen 
erfolgte  Aufschrecken  und  Unruhe,  ohne  dass  es  jedoch  aus 
dem  soporösen  Zustande  aufwachte.  Eigenthamlich  verhielt 
sich  die  Respiration,  die  im  Allgemeinen  etwas  beschleunigt 
war.  Auf  mehrere  kurz  hinter  einander  sich  folgende  Inspi- 
rationen und  Exspirationen  hörte  die  Re^iration  auf  einige 
Sekunden  ganz  au^  als  w&re  das  Leben  entflohen.  Dann  be- 
gann die  Respiration  in  gewöhnlichem  Weise  wieder,  und  dauerte 
so  eine  ]2ieit  lang  wieder  fort,  bis  die  eben  beschriebeneD  In- 
spirationen  und  Exspirationen    wieder  eintraten,    auf  weksbe 
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der  TöUige  Stillstand  des  Athembolens,  von  dem  Btan  sieh 
dareh  die  Adspeklion^PalpatioD  und  Auskultation  deutlieh  aber- 
leiigen  konnte,  folgte.  Dieses  Natnrspiel  wiederholte  sieh  in 
Deiner  Gegenwart  zu  wiederholten  Malen.  Die  Auskultation 
ergab  ein  ganz  reines,  pueriles  Zellenathmen  und  liessdureh- 
ans  keine  Regelwidrigkeit  der  Lungen  und  Bronehien  wahr- 
nefamen.  Der  Hensebiag  und  der  Puls  waren  frequent ,  der 
Baueh  weich  und  voll.  Am  n&obstfolgenden  Tage  gab  das 
Kind  den  Oeist  auf. 


DL  Meaiagitig  tibercilssa. 

Erster  Fall.  —  Heinrich  H.,  beinahe  2  Jahre  alt,  nahm 
noch  die  Brust,  hatte  ein  bleiches  Aussehen,  lernte  erst  spät 
gehen,  und  war  in  letzterer  Zeit  yerfallen.  Am  13.  Januar 
1864  fing  das  Kind  an,  die  Hutterbmst  nicht  gern  mehr  zu 
nehmen,  fasste  sie  wohl  an,  liess  sie  aber  bald  wieder  los 
und  erbraeh  sich  nach  dem  Saugen.  Es  traten  Schtammer- 
anftlle  ein,  die  anfiings  mit  Wachsein  abwechselten.  Hierzu 
gesellten  sich  stierer  Blick  und  Aufw&rtsrollen  der  Augen, 
leichte  Zuckungen  an  den  Fingern,  hSMßig  Schmecken  mit  dem 
Mnade  und  Einwlbrtssiehen  der  Lippen.  Das  Glicht  halte 
eine  blasse'  Farbe  und  fohlte  sich,  wie  die  Stirne,  kalt  an, 
wfthrend  der  volle  Beuch  eine  erhöhtere  Temperatur  zeigte. 
Zeitweise  erfolgte  Erbrechen  und  liess  sich  ein  katarrhalischer 
Hasten  hören,  die  Sekretion  der  Nasenschleimhaut  schwand, 
der  Stahl  war  trftge,  die  Urinabsonderung  vermindert,  die 
Zange  vom  rein ,  dagegen  auf  der  Mitte  und  Wurzel  weiss 
belegt,  ein  Backenzaha  durchgebrochen,  der  Puls  gereizt  und 
wenig  entwickelt,  die  Eiaot  trocken,  ohne  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme. An  den  Ffls)en  und  an  den  H&nden  sab  man  eine 
leichte  ödematöse  Anichweilung«    ' 

Am  16.  Januar.  Erst  an  diesem  Tage  wurde  ftrztiiche 
Holfe  nachgesucht,  rie  eben  beschriebene  Sym'ptomengruppe 
bestand  noch  fort.  -D.e  Pupillen  waren  etwas  erweitert.  Das 
Kind  lag  am-  Uebsten  in  der  Wiege,  selten  wollte,  es  auf  den 
Arm  genommen  werfen,  trank  wenig,  war  nicht  besonders 
verdriesslieh  and.wenerlich,  sondern  verhielt  sich  mehr  still 


imd  mbig,  wenn  es  auoh  oieht  sohhLininerte.  Die  Avsbil* 
taüon  und  Perkassion  der  Braat  ergajb  keitte  fiegelwidiii^dt 
Plötslich  warde  das  Kind  unruhig,  schlug  mit  den  ninAi« 
gewaltsam  um  sich  oder  fuhr  mit  denselben  aufwavts  nach 
den  Kopfe,  bebte  mit  den  Armen,  hatte  leichte  ZuekungHi 
an  den  Fingern,  sah  verwirrt  aus,  drehte  den  Kopf  bald  naeh 
dieser,  bald  nach  jener  Seite  hin,  schmeckte  öfter  mit  den  lifipea 
oder  zog  sie  einw&rts,  stiess  einige  Male  mit  Husteo  as  wd 
sagte  wiederholt:  „Nein!  Neinl^S  Nach  einigen  Sekunden 
verlor  sich  dieser  Anfall  wieder,  kehrte  aber  in  kflrze^er  oder 
l&ngerer  Zeit  mit  denselben  Erscheinungen  aufs  Neue  aurUek. 
Verordnet  wurde  Kalomel  mit  Jalape.' 

Am  17.  Janaar*  Mehrmals  trat  wieder  Erbrechen  nach 
dem  Saugen  ein,  und  erfolgte  nur  eine  Stdblaualeeruiig.  Im 
Laufe  des  Tages  war  das  Kind  wen%er  schlumroersQekCig 
und  verrieth  mehr  Mualerkeit.  Gegen  Abend  ersehieiien  die 
eben  beschriebenen  Anfiüle  wieder. 

Am  21v  Januar,  Das  Erbrechen  hatte  sich  an  den  vor 
hergebenden  Tagen  häufiger  eingestellt,  sowohl  naeh  den 
Genuese  der  Malterbrust  als  anderer  Geuränke.  Die  naeh  dem 
Saugen  ausgebroebene  Milch  war  bei  weitem  niekl  so  fest 
geronnen  .und  so  fest  gekäst,  als  die  genossene  KahttiMi. 
Seit  gestern  waren  drei  gelbliche  Stahle  mti  Plataa  einge- 
treten, die  Urinabsonderung  blieb  abei>  sparsam.  Der  Bliek 
war  munterer  und  durchaus  nicht  verwirrt,  Litihtsoheu  fohlte 
und  die  Pupillen  reagirten,  die  Nase  wieder  fiassig,  4fie  l\eai- 
peratur  der  Haut  normal,  auf  dem  Bauebe  -etwas  erhöhter  ak 
an  den  anderen  Körperstellen,  die  linke  Vange  leicht  ger^^tkel^ 
die  Respiration  gelinde  beschleunigt,  Huiten  selten,  die  Zonge 
weniger  belegt,  der  Bauch  tjmpanitisdi  aufgetrieben.  Die 
Auftreibung  der  Hände  hatte  nachgeladen,  dagegen  seigtea 
sich  die  Fasse  noch  ödematös.  Die  obm  beschriebenen  An- 
ftUe  kehrten  häufiger  zurflek,  ersofaienoi  aber  in  etwas  ver- 
änderter Art.  Das  Kind  wurde  pldtatick  unruhig  und  bewegte 
die  Hände  hin  und  her,  rief  bald  „Mana,^^  bald  ^^apa,^*  streckte 
die  Hände  bald  nach  der  Mutter,  bald  taoh  dem  Vater  aas, 
verlangte  aus  der  Wiege,  ergriff  mit  Bastigkeit  die  Brast, 
Uess  sie  aber  schon  naeh  einigen   rasoten  Zttgon  wieder  los 
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uad  tebsappte  oaeh  der  anderen  Brost,  die  es  ebenfalls  schnell 
wieder  fehren  Hess,  schlag  am  sich,  führte  die  Hand  naeh 
dem  Oesiehte  und  Kopfe,  griff  an  den  Hals  und  schien  sich 
vor  Unruhe  und  innerer  Be&ngstigung  nicht  fioden  zu  können, 
ohne  Oeistesverwirrang  zu  rerrathen.  Solche  Anfälle  kamen 
^)  gingen  aber  meist  schnell  wieder  vorflber.  Dagegen 
dioerte  gestern  Abends  der  Anfall  lange  und  war  so  heftig,- 
dass  die  Angehörigen  glaubten,  das  Kind  wflrde  darin  aus« 
bleiben.  Nach  dem  jedesmaligen  Anfalle  lag  das  Kind  er- 
BÄttet  und  rnhig  in  der  Wiege  oder  stöhnte  viel,  und  verfiel 
in  soporöäe  Schlafsucht,  die  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
anhielt.  Die  'Augen  waren  nur  halb  geschlossen,  aber  nicht 
«ifir&rts  gekehrt,  mit  stierem  Blicke,  der  Mund  stand  bald 
offen,  bald  war  er  geschlossen,  die  Hundwinkel  zuckten,  hn 
Wichen  Zustande  sah  das  Kind  munter  um  sich  her ,  sagte 
aber  kein  Worf  und  verlangte  nichts,  und  wollte  nieht  gestöH 
sein,  sondern  wehrte  alle  Oegensftände  unwillig  ftb  und  rief 
dann:  „Nein!  Nein!^^,  beruhigte  sieb  aber  glei eh  wieder,  wenn 
man  es  freundlich  anredete.  Das  Kind  hatte  weder  Eselust, 
Doeh  Durst  und  nahm  nur  wenig' zu  sich.<  Die^Kaubeweg^ 
angen  und  das  Einwftrtsziehen  der  Lippen  wurden  viel  seltes 
aer  beobachtet.  Auch  das  Ausstrecken  der  Zunge  aus  dem 
Monde,  welches  schon  an  den  vorigen  Tagen  zeitweise  statt- 
&Ad,  kam  nicht  sö  oft  mehr  vor.  Der  Puls  war  gereizt  iint! 
die  Haut  trocken ,  jedoch  nicht  spröde ,  Kongestionen  gegen 
den  Kopf  wurden  vermisst.  Das  Kind  betastete  bisweilen  die 
Oeschleehtstheile  oder  fuhr  mit  der  Hand  aber  die  Nase  hin, 
aai  bäofigsten  in  den  inneren  Augenwinkel. 

Am  22.  Januar.  Heute  erschien  nur  einmal  Erbvenhen, 
dagegen  erfolgten  drei  schleimige,  grflne  Stuhlausleerungen. 
Kn  Spulwurm  giug  mit  ab,  und  der  Bauch  wai^  weniger 
aufgetrieben.  Am  nächsten  Tage  zog  die  Mutter  einen  Spnl- 
wnrm  aus  dem  After.  Die  oben  beschriebenen  Anteile  kamen 
«eltcner  und  gingen  schnell  wieder  vorltber.  Das  Kind  lag 
l^d  ruhig  für  sich  hin,  bald  stöhnte  es  und  schreckte  zu- 
sammen. Kurz,  hierzu  gesellten  sich  die  wohlbekannten  Zu- 
Ue,  die  gegen  das  Lebensende  bin  in  dieser  Krankheit  ein^ 
lotretea  pflegen.  Am  27.  Januar  starb  ^as  Kind; 
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Zweit&r  Fall.  —  Bernard  A.,  beinahe  16  Monate  ait, 
wurde  noch  an  der  Mutterbruat  genährt  und  aas  nebenbei 
auch  mit  aus  der  allgemeinen  Schüssel^  besonders  gern  Spedc. 
Das  Kind  hatte  drei  obere  und  zwei  untere  Schneidesfihne, 
ohne  dass  ein  fernerer  Durchbruch  von  Zähnen  sichtlich  oder 
fühlbar  war,  und  konnte  wohl  am  Stuhle  stehen ,  aber  noch 
nicht  allein  gehen,  und  war  in  letzterer  Zeit  b^ontergekon- 
men  uod  weniger  munter. 

Am  11.  Januar  wurde  ich  hinaugerufen ,  nachdem  das 
Kind  seit  14  Tagen  aufi&llig  unwphler  geworden«  fie  sah  im 
Gesichte  noch  ziemlich  gut  genährt  aus,  war  aber  an  den 
Armen  und  Beioen  abgemagert.  Der  Kopf  fühlte  sich  wärmer 
als  die  anderen  Körpertheile  an.  Der  Blick  war  verwirrt  und 
wurde  oft  stier  auf  einen  Gegenstand  gerichtet,  die  PupilleB 
hatten  sich  etwas  erweitert,  der  Puls  war  gereizt,  ohne  sonstige 
Regelwidrigkeit,  die  Respiration  etiwas  beschleunigt,  zeitweise 
anstossendei'  Husten,  die  Zunge  dick  belegt,  der  Baach  voll, 
nirgends  beim  Drucke  empfindlich,  die  UriDausleerung  sparsam, 
die  Haut  trocken.  •  Das  Kind  nahm  noch  die  Brust  und  biss 
auf  die  .Warze..  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  Erbrechen  eio ,  der 
Stuhl  erfolgte  bis  dahin  täglich  2  bis  3  mal,  die  Aualeerungeo 
selbst  waren  .scbleimig-granlich  und  körnig.  Während  der 
FieberanflUle  rdtheten  sich  die  sonst  blassen  Wangen.  Schlun- 
mersuebt  wechselte  mit  Wachsein.  In  letzterem  Zustande  lag 
das  Kind  .  ruhig  in  der  Wiege  und  starrte  mit  den  Aogea. 
Plötzlich  stiess  es  einen  durchdringenden  Schrei  aus  und  be- 
nahm sieb  g^n^  unruhig.  Der  rechte  Mundwinkel  war  an- 
fallend schief  nach  Aussen  verzogen ,  und  die  linke  Hand 
schien. gelähmt  zu  sein,  wenigstens  wurde  sie  nicht  bew^ 
und,  gebraucht,  und  kein  Gegenstand  damit  gefasst,  während 
die  reehte  Hand  ganz  gerQhrig  war.  Die  Finger  der  linkea 
Hand  waren  kyanotisch  gerOthet  und  in  die  Hohlhaod  eing^ 
schlagen.  Der  Puls  fahlte  sich  an  ^er  rechten  Hand  viel 
freier  und  gehobener,  als  an  der  linken. 

Am  12.  Januar.  Seit  gestern  waren  drei  Stahle  einge- 
treten, die  noch  die  oben  angegebene  Beschaffenheit  hatten. 
Die  Physiognomie  blieb  verwirrt  und  der  Blick  stier.  Die 
Lähmung  der  linken  Hand  gab  sich  jetzt  deutlich  zu  erkennen. 
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Du  Kind  spielte  mit  der  rechten  Hand  mit  einer  Rftppeldose,  da- 
gegen wollte  es  sie  mit  der  linken  Hand  nicht  ergreifen  und 
nabln  mit  der  rechten  Hand  das  in  die  linke  geschobene  Qpi^I- 
aeag  wieder  weg.  In  den  Abendstunden  trat  heftigeres  Fieber 
ein,  and  bedeckten  sich  der  Kopf  und  das  Gesicht  mit  reich- 
lichem Schweisse.    Der  Urin  floss  spärlich. 

Am  13.  Januar.  In  den  Morgenstunden  dflnsteten  der 
Kopf  und  das  Gesicht  noch  stark  aus.  Die  Augen  standen 
bald  stier,  bald  wurden  sie  verdreht,  die  Pupillen  hatten  sich 
mehr  erweitert,  sogen  sich  aber  bei  einfallenden  Lichtstrahlen 
wieder  zusammen.  Die  L&hmung  des  linken  Armes  und  die 
Venishang  des  rechten  Hundwinkels  dauerten  fort.  Das  Er- 
breehen  blieb  aus,  dagegen  schmeckte  das  Kind  häufig  mit 
dem  Munde,  spielte  ganz  ruhig  mit  der  Unterlippe,  .fuhr  mit 
den  Fingern  darttber  hin  oder  sog  sie  abwärts.  Die  Schlaf- 
soeht  wurde  seitweise  unterbrochen.  Das  plötsliche  Auf- 
kreischen hatte  sich  verloren.  Der  Puls  war  frequent  und 
regelmässig  und  die  Respiration  gelinde  beschleunigt  und  bis- 
weilen seu&erartig. 

Am  14.  Januar.  Der  linke  Arm  war  starr  gebogen,  wäh- 
rend den  rechten  Arm  zitternde  ROckungen  befielen.  Die 
Ptipillen  erweiterten  sich  viel  stärker.  Am  nächsten  Tage  er- 
folgte der  Tod. 

Dritter  Fall.  —  Franziska  R.,  5  Jahre  alt,  war  früher 
ein  kräftiges,  stets  gesundes  Mädchen,  aber  in  letzterer  Zeit 
verftillen.  Die  Mutter  ist  schwächlich  und  rhachitisch  ver- 
waebsen.  Am  16.  August  1863  wurde  das  Kind  von  Er- 
brechen befallen,  welches  nicht  bloss  diesen  Tag  anhielt,  son- 
dern auch  den  nächstfolgenden  Tag  fortdauerte.  Es  wurden 
drei  Spulwarmer  nach  oben  ausgeleert.  Seitdem  verlor  sich 
das  Erbrechen  und  kehrte  nicht  wieder  zurück,  und  trat  vier- 
tlgige  Sttthlverstopfung  ein. 

Am  21.  August.  An  diesem  Tage  sah  ich  das  Kind  zum 
ersten  Male.  Es  lag,  wie  an  den  vorigen  Tagen,  anhaltend 
in  soporöser  Schlafsucht,  und  klagte  nach  dem  Aufwecken 
weder  Ober  Kopf-  noch  Leibschmerzen  oder  sonstige  Beschwer- 
den. Die  Zunge  war  leicht  belegt,  die  Esslust  verschwunden, 
xLvn.  is8a  5 
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der  Dani  m&seig,  der  Bauoh  eingeAiNeii,  die  Urinausleervog 
0pftrMuii)  die  Tempenttur  der  Haut  nicbt  erhöht,  der  PqIb 
btDgiam  uod  BueammengeBOgeD,  die  RespiraCioii  rahig,  Ton  tie- 
fen Seaftern  UDterbrochen.  Zeitwme  ersohieoeD  ileberanftUe. 

Am  28*  Aagust  Die  8«fatammeraii<dit  'wechselte  mit  Un- 
ruhe und  Stöhnen  ab.  Das  Kind  war  beim  Fragen  nacAi  sei- 
nem Befinden  verdriesslieh  und  mQrrisch  and  antwortete  mit 
gana  unwilligem  Tone:  „That  mir  ja  nichts  wehe/^  Das  Kind 
wollte  durchaos  nicht  gestört  sein  und  sprach  sehen  oder  gar 
nicht,  sondern  liess  die  Fragen  meist  unbeantwortet.  Die  Pa- 
pillen waren  erweitert,  die  Aagen  schielten  und  wurden  verdreht 
Hitse  fehlte  am  Kopfe,  der  Puls,  so  wie  die  Respiration,  war  be- 
scblennigter,  die  Haut  trocken,  die  Nase  sonderte  keine  Peneht^- 
keit  ab  und  wurde  gerieben  oder  in  dieselbe  der  Finger  gebohrt 

Am  24.  August.  Der  Blick  war  bald  stier,  bald  wurden 
die  Augen  verdreht  Die  Popillen  hatten  sich  sehr  erweitert 
und  zogen  sich  bei  einfallendem  lachte  nur*  wenig  zusammen. 
Das  Sehvermögen  war  getrObty  die  vorgehalten«!  Oegenafftnde 
konnten  nicht  mehr  flxirt  werden,  sondern  das  Kind  griff 
jedesmal  mit  der  Hand  fehl.  Es  war  sinnes verwirrt,  aas  und 
trank  mit  grofser  Hastigkeit  und  steckte  ein  Stackchen  Weiss« 
brod  neben  den  Mund  und  filhrte  dabei  die  Hand  nach  dem  Ohre 
hin.  Das  Kind  stöhnte  und  jammerte  häufig  und  rief  oft  laat 
die  Worte:  „Ach,  mein  Gott!  Ich  kann  es  nicht  mehr  aas- 
haitctt'^  Beiib  Nachfragen  blieb  es  schweigsam  oder  klagte 
aber  nichts,  und' äusserte  grössere  Unruhe.  Die  Haot  war 
trocken,  die  Eigenwärme  nicht  erhöht,  die  Zunge  rein,  flache 
iges  Bohren  in  die  Nase  oder  Hinfehren  über  die  Naae.  Die 
Waogen  hatten  ein  frisches,  rötbliches  Aussehen,  wie  froher 
in  gesundem  Zustande.  Der  Puls  ?^ar  klein  and  matt  und 
machte  80  Sehläge  in  der  Minute,  einaelne  Sehläge  folgten 
sieh  sohneller.  Es  traten  ein  fester  und  Tier  flassige  Stahl- 
ausleerungen ein,  mit  denen  drei  Spulwünner  abgingen.  Aaaser- 
dem  hgen  noch  füof  Spaiwüraiier  in  einen  Knäuel  susaibmen- 
gewickelt  im  Bette ,  die  ohne  Stuhl  ausgeleert  waren.  Am 
27.  August  Tod, 

Vierter  Fall.  —  Therese  V.,  beinahe  7  Jahre  all,  ein 
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lehwMiUeiies  Mäddien,  ging  oft  attehtern  in  die  nioht  weit 
eodegene  Dorfschule  und  asa  nach  der  Heimkehr  zu  Mittag 
Dar  wenig.  Die  Mutier  atarb  an  tnberiiuiöser  LuDgenschwind- 
saoht,  deE  noch  lebende  Vater  ist  ein  gesunder  Mann,  aber 
dem  Brannfcweingenusse  ergeben.  Die  Erkrankung  fiel  in  den 
Jili  Daa  Kind  hatte  bereits  längere  Zeit  gekrftnkeit  und  sieh 
Tonwgiweige  ftber  Kopfiiohners  beklagt.  Anfangs  fehlte  das 
Mrechen ,  spMer  trat-  es  einmal  auf  den  Gennss  von  Beia- 
■üeh  ein  and  erfolgte  fünf  Mal  hinter  einander  nach  dea 
SSosfhmen  ToaKaloraeL  Der  Stahl  war  während  der  gansen 
Krankheit  hartnäckig  Teratopft.  Das  Kind  lag,  als  ich  es  uim 
eoten  Male  sah ,  in  .tiefem  Koma ,  aus  dem  es  bis  an  sein 
Ubeasende.  nicht  wieder  erwachte.  Zeitweise  traten  Kon- 
folsioDen  ein,  welche  die  liiike  Seite  stärker  befielen,  als  die 
rechte.  Der  Puls  machte  nur  25  Schläge  in  der  Minute;  eine 
•0  geringe  Frequenz  gehört  zu  den  Seltenheiten,  wenn  gleich 
die  Langsamkeit  des  Pulses  in  einem  vorgerückteren  Stadium 
4er  Krankheit  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist.  Die 
leise,  kaam  sieht-  und  hörbare  Respiration  wurde  Yon  seuf- 
unirtigen  Athemzagen  unterbrochen. 

Vier  Tage  später  war  die  rechte  Pupille  nicht  mehr  er- 
weitert und  reagirte  wieder  auf  das  einfallende  Licht,  sie  war 
aber  nicht  kreisrund,  sondern  hatte,  eine  ova4äre  Form  ange- 
Qomnea.  Dagegen  war  die  linke  Pupille  sehr  dilatirt  und 
▼mieth  keine  Reaktion.  Die  Konvulsionen  hatten  sich  ver- 
lorsD,  die  Arme  lagen  seit  gestern  starr  ausgestreckt,  die  Fin- 
ger und  Daunen  s^en  an  der  Spitze  dunkelroth  au^  und 
waren  in  die  Hohlhand  eingeschlagen  ,  während  die  Beine 
g^en  den  Leib  aogeaogen  über  einander  lagen.  Zeitweise 
rOtbeten  sich  die  Wangen  -  und  brach  am  Kopfe  reichlicher 
Sekweiss  ans.  Der  Puls  war  sehr  freqüent  und  klein.  Der 
Btaeb  war  nicht  eingefallen,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall 
vt,  sondern  tympanitiseh  aufgetrieben,  besonders  in  der  Mar 
geogegend.  Der  Urin  floss  beim  Drucke  auf  die  Blasengegend 
OBwUlkOrlieh  aus.  Am  sechsten  Tage  der  Behandlung  erfolgte 
der  Tod. 

Die  MeningitiB  tuberculosa  bietet  ein  so  charakteristisches 
KriokheitabUd,  wie  es  sich  in  keinem  anderen  Himleiden  wie- 
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derflndet  Es  ist  wirklich  eine  auffallende  Ereeheinang,  die 
eich  nur  durch  die  grosse  Befangenb^t  erklären  lässt,  daas 
bis  in  die  Neuzeit  alle  entzündlichen  Hirnleiden ,  denen  omo 
im  kindlTchen  Alter  begegnet,  auf  die  Meningitis  tubercidoia 
zurückgeführt  wurden.  Und  doch  bestehen  zwischen  der 
der  Meningitis  tubercUlosa  und  der  Meningitis  simplex  so 
vollwichtige  Unterscheidungsmerkmale,  dass  die  Differeasial- 
Diagnose  eben  keinen  grossen  SchwierigkeiteD  unterliegt  leh 
kann  hier  auf  diesen  Gegenstand  nicht  weiter  eingehen,  son- 
dern ich  will  nur  kurz  bemerken,  dass  die  Meningitis  taber 
culosa  einen  ganz  anderen  physiologischen  und  anatomiscben 
Charakter  hat,  und  sich  zugleich  durch  den  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Krankheit,  durch  das  ätiologische  Verhältniss  oad 
selbst  durch  das  einzuleitende  Heilverfahren  wesentlich  ?oi 
der  Meningitis  simplex  unterscheidet. 

IV.  HeiiBgitis  smplei. 

Johann  Seh.,  7  Jahre  alt,  war  früher  rhachitiscb,  hatte 
sich  aber  im  weiteren  Verlaufe  gut  entwickelt  and  erfreote 
sich  des  besten  Wohlseins  und  war  ein  kräftiger  Knabe.  & 
stand  Morgens  gesund  auf  und  ass  und  trank  mit  gnteo 
Appetite,  wurde  «ber  bald  nachher  von  Frösteln,  einem  hiUi- 
gen  Fieber,  heftigen  Kopfschmerzen  and  Erbrechen  befallen. 
Hierzu  gesellten  sich  Delirien.  Noch  am  Tage  der  Erkrank- 
ung sah  Ich  den  Knaben  und  fand  ihn  in  folgendem  Zustande: 
Das  hitzige  Fieber  dauerte  an,  die  Temperatur  der  Haut  war 
gesteigert,  der  Puls  frequent  und  härtlich  zusammengezogen, 
der  Kopf  fühlte  sich  brennend  heiss  an  und  konnte  nicht  auf- 
recht gehalten  werden,  die  Respiration  beschleunigt,  von  Stöh- 
nen unterbrochen,  die  Zunge  gastrisch  belegt,  der  Durst  ver 
mehrt,  der  Bauch  aufgetrieben,  beim  Drucke  nicht  schmenr 
haft,  Stuhl  vorher  erfolgt,  der  Urin  floss  spärlich.  Der  Knsbe 
hatte  sich  wiederholt  gebrochen,  zeigte  grosse  Unruhe,  warf 
sich  hin  und  her  und  delirirte  lebhaft« 

Das  plötzliche  Auftreten  der  Krankheit  im  besten  Wohl- 
sein, ohne  auszumittelnde  Ursache,  der  heftige  Kopfschmert, 
das  wiederholte  .Erbreoii€n  y  die  Sinnesverwirrong ,  die  be- 
schleunigte   Respiration,    das   hitzige  Fieber  konnten  fQglicb 
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aar  auf  ein  entzündlM^hes  Ergriffensein  der  weichen  Hirnhaut 
raröckgeführt  werden.  Ea  worden  eine  Auflösung  von  Balpetei^ 
nil  sehwefelsaorer  Magnesia ,  8  Blutegel  an  den  Kopf  und 
kalte  Fomente  verordnet.  Die  Krankheit  ging  bald  wieder  in 
foUständige  Genesung  über.  In  diesem  Falle  hob  die  Krank- 
heit gleich  foit  Aufregung  und  Delirien  an.  Dagegen  verl&uft 
ne  ein  anderes  Mal  unter  soporös-komatösen  Zufällen,  und 
wieder  ein  anderes  Mal  beginnt  sie  mit  Konvulsionen ,  die 
aueh  fernerhin  fortdauern.  Worin  diese  verschiedene  Aeasser- 
oogsweise  begründet  sei,  kann  zur  Zeit  noch  nicht  anatomisch 
Dgebgewiesen  werden.  Fest  steht  aber,  dass  die  Meningitis 
rimplex,  mag  sie  unter  Konvulsionen  oder  unter  phrenitischen 
Srecbeinungen  auftretclb  und  verlaufen,  in  dieser  wie  in  jener 
Fonn  ein  und  dasselbe  ursächliche  Verhältniss  anerkenne. 

T.  Hagen -Darmkatarrii. 

Erster  Fall.  —  Franz  A.,  22  Monate  alt,  ein  zarter 
Knabe,  wurde,  ausser  der  Mutterbrust,  mit  Zwieback  und 
Milch  und  Fleischsuppe  genährt.  Zwei  Zähne  waren  im  Durch- 
brechen begriffen.  Das  Kind  steckte  häufig  den  Finger  in 
den  Mand  und  hatte  gelinden  Speiehelfluss. 

Am  15.  Januar  wurde  das  Kind  auf  einen  vorangegange- 
nen Digestionsfehler  Abends  unwohl  und  einmal  von  Erbrechen 
befalleo  und  schlief  die  nächste  Nacht  unruhig.  Am  folgenden 
Tage  wiederholte  sich  das  Erbrechen  noch  einmal.  Das  Kind 
hatte  ein  hitzige^  Fieber,  mit  gerötheten  Wangen,  verschmähte 
die  gewöhnlichen  Speisen,  trank  viel  Wasser,  stiess  bisweilen 
mit  Husten  an.  Am  17.  war  in  den  Morgenstunden  die  Tem- 
peratur, der  Haut  kaum  erhöht,  der  Puls  aberfrequent  und  die 
Respiration  beschleunigt,  die  Zunge  mattgeblicb  belegt  und 
feoeht,  der  Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben,  Stuhl  erfolgt,  die 
Nase  feucht,  bisweilen  Husten.  In  der  nächsten  Nacht  war 
die  brennende  Hitze  und  der  Durst  gelinder ,  der  Schlaf  un- 
ruhig und  nicht  lange  andauernd.  Es  hatten  sich  einige  Stuhl- 
aosleerungen  eingestellt,  die  aus  lauter  zusammenhängenden 
Bchleimmassen  von  gelblicher  Farbe  bestanden  und  mit  vielen 
Flatus  abgingen.      Am  18.  remittirte  das  Fieber  in  den  Mor- 
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feDttunden  und  exafterbirte  gegen  Abend.  Der  Beleg  der 
Znnge  h^tte  eich  Termebrt  und  eine  beiler  gelbKehe  Faik 
MgeDommen.  Dse  Kind  schlummerte  tiel  mad  rieb  nit  dw 
Hand  Nase  and  Augen  oder  fuhr  mit  derselben  Aber  das  Ge- 
siebt kin.  Am  folgenden  Morgen  hatte  die  Kake  Wange  doe 
gana  duokelrotbe  Farbe,  die  siöb  bald  wieder  yerior,  wfthvtii 
die  rechte  Wange  blaas  aussah.  In  den  Abendstunden  rötkr 
tei  sieh  beide  Wangen ,  erbleichten  aber  schon  nach  an« 
Stunde  wieder.  Die  Temperatur  der  Haut  war  nicht  aafiiilg 
erhöht,  die  Zunge  vorne  rein,  der  Urin  trabe,  die  RespintiM 
noch  etwas  beschleunigt,  Husten  selten.  Das  Kmd  war  vcr 
driesslich  und  ächzte,  wollte  inlm^  umhevgetrageD  sein  ofa 
auf  dem  Schoosse  der  Mutter  sitaeo.  Die  Konvatesaens  liw 
nicht  lange  mehr  auf  sich  warten  nnd  sehriit  ohne  BtMig 
bis  zur  vollständigen  Genesung  fort. 

Zweiter  FaU.  —  Heinrich  Seh.,  ein  dreijähriger  kräfti- 
ger Knabe^  der,  neben  den  gewöhnlichen  Speisen ,  nodi  & 
Mutterbrust  nahm,  litt  in  seinem  ersten  Lebensjahre  an  einer 
heftigen  fleberhaflen  Bronchitis  und  bekam  seitdem  leicht  wie- 
der Husten.  Am  8.  April  fühlte  er  sieh  Vormittags  noch  wohL 
wurde  aber  Abends  ohne  auszumittelnde  Ursache  von  einem 
hitzigen  Fieber  befallen.  £r  hatte  Ropfschmers,  starke  ffit«, 
massigen  Durst  und  etwas  Husten. .  Die  nächste  l^aeht  veriief 
unruhig,  und  erfolgte^  bis  in  die  Morgenstunden  vier  stinkeDde, 
anfangs  gebundene,  später  dünn  breiartige  Stöhle,  diesoUeinig 
waren  und  ^  bräunlich  aussahen. 

Am  10.  April.  In  den  Morgenstunden  trat  einmal  fr- 
brechen  ein,  welches  sich  Nachmittags  wiederholte  nnd  eine 
grflnliche  Farbe  hatte.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhdbk 
der  Puls  beschleunigt,  der  Bauch  beiss,  weich,  und  bam  Droeke 
nicht  schmerzhaft,  der  Dwst  massig.  Verlangen  nach  Kalt- 
wasser,  die  Zunge  rein  ,  nur  auf  der  Wurzel  etwas  bel^ 
die  Esslust  geschwunden.  Der  Knabe  schmeckte  ol^  mit  den 
Munde  und  zog  die  Lippen  einwärts,  rieb  die  Nase,  hatte  6ib- 
nen  und  Niesen,  verrieth  ein  verdriessliches,  mOrrisches  Wesen. 
Br   verfiel  in  Bchlummersucht,    schreckte  auf    und   Mir  m- 


lanmeii.    Die  Wftogen  wareo  kifhi  gerölhet  und  die  Kojpt* 

haare  vom  Seh  weisse  feuoht,  die  Pupillen  niohterweüer^  lieht* 
aeheu  fehlte.    Es  Iraten  swei  Stuhlaosleerjungen  eio. 

Am  11.  April.  Attob  io  der  voraDgegaDge^eo  Naebt  war 
das  Kind  sehr  ooruhig  und  hatte  heftigea  Durst.  In  den  Mor* 
geDStonden  hatte  das  Fieber  naehgelasseo.  Der  Eaabe  Ter« 
drehte  die  Augen  oder  riebtete  den  Biiok  stier  auf  einen  Ge> 
feostai^d,  spraeh  iire,  rief  seine  Mutter  an  sieh,  die  bei  ihm 
•Und  an  der  Wieige,  erkannte  sie  aber  nieht.  Naobmütags 
war  die  Eigenwärme  nur  blasa,  am  Bauobe  noch  etwas  gio- 
steigert,  w&brend  sie  sich  an  den  anderen  Körpertbeilen  kaum 
whöht  zeigte.  Der  Puls  war  ruhiger,  die  Respiration  weniger 
beMsUeunigt,  der  Durst  massiger,  die  Zange  wie  gestern,  Esst 
lost  noch  nieht  da,  der  Urin  hell  und  klar,  bisweilen  Kiesen 
sad  Gfübnen,  Husten  selten.  Das  Kind  venrietb  Unnibe  und 
wollte  bald  aus  der  Wiege  in  das  Bett  seiner  Mutter ,  bald 
auf  ihren  Sohooss,  bald  sieben  und  laufen.- 

Am  12.  April.  Die  vorhergehende  Nacht  verlief  ruhiger» 
Io  dep  ÜOfgienstundeD  war  der  Knabe  munter,  ging  in  der 
Stabe  auf  und  ab  und  spielte  mit  seinem  Bruder.  Dagegen 
iiehrte  Nachmittags  das  Fieber  in  gelindem  Grade  luirOck  und 
rötbeten  sich  die  Wangen.  Es  traten  vier  ttbelriechende  Stühle 
ein.  Von  diesem  T^ge  an  begann  die  Konyalesaenz,  und  voll- 
^tiodiga  Genesung  .  folgte  nach.  Das  Natrum  biearboaiottm 
in  Auflösung  tbat  in  diesem,  wie  in  dem  ersten  Salle ,  gute 
Dienste. 

Dritter  Fall.  ^  EmmaD.,  ein  6  Jahre  altes,  kr&ftiges, 
Mftdeken,  hatte  an  den  vorigen  Tagen  einen  starken  Schnupfen 
»od  eiaeo  gelinden  Husten.  In  den  Nachmittagssiunden  er* 
hob  sich  ein  hitsiges  Fieber,  das  Kind  hatte  heftigen  Durst 
oad  verfiel  in  .Sehlafsuobt. 

Am  folgenden  Morgen  wurde  ich  gerufen.  Das  hitzige 
Reber  dauerte  noch  fort,  die  Haut  fCIhlte  sich  heiss  an ,  der 
Pvls  war  frequeni,  das  Gesiebt  stark  geröthet,  der  Durst  ver- 
mehrt, die  Esslust  geschwunden,  die  Zunge  wenig  belegt,  der 
Athem  Abel,  Stuhl  noch  nicht  erfolgt,  der  Bauch  weich  und 
beim  Drucke  nirgends  empfindlich,   der  Drin   milchig  trabe. 


Das  Kind  klagte  aber  KopfMimen  und  lag  den  gansen  Tag 
in  Sohlummersacht.  Abends  war  der  8opor  so  tief,  daas 
das  Kind  sich  nur  mit  aller  Mühe  auf  einen  Augenblick  auf- 
wecken  Hess  und  kein  rechtes  Bewusstsein  hatte.  DasZahn- 
fleis^ch  war  sowohl  am  Ober-  als  Unterkiefer  mit  einer  sehnee- 
weissen  Pseudomembran  Aberzogen.  In  den  späteren  Abend- 
stunden und  während  der  nächsten  Nacht  trat  zu  wiederiiol- 
ten  Malen  galliges  Erbrechen  ein  und  wurde  zugleich  ein 
Stack  unverdautes  Fleisch  nach  oben  ausgeleert.  Nun  erst 
klärte  sich  das  ursächliche  VerhältnisB  der  Hirnzuftlle  und  der 
anderen  Erscheinungen  auf» 

Am  nächstfolgenden  Tage  kehrte  das  Erbrecheo  noch 
einmal  zurttck,  blieb  dann  aber  aus.  Es  erfolgten  drei  Stubl- 
ausleerungen von  mattgelblicher  Farbe.  Die  Zunge  war 
stärker  belegt ,  der  Urin  röthlich  ,  hell  und  klar;  mit  stark 
saurer  Reaktion,  das  Fieber  viel  gelinder.  Das  Kind  hatte 
wieder  Bewusstsein  und  filhlte  sich  wohler.  Die  Glenesang 
erfolgte  rasch. 

An  diese  drei  Beobachtnngefi,  welche  eine  akute  Erkrank- 
ung der  DigestioDsorgane  betreffen,  wollen  wir  kurz  einen 
Fall  Von  chronischem  Magen -Darmkatarrh  anreihen. 

Vierter  Fall.  —  Karl  N.,  ein  13  Monate  altes  Kind, 
gedieh  Anfangs  an  der  Mutterbrust  gut,  nahm  aber  apftteritin 
ab.  Es  wurde  von  Erbrechen  und  Durchfall  beftillen.  Dk 
Stühle  bestanden  aus  schleimigen,  grünen  Massen.  Beide  Aus- 
leerungen erfolgten  täglich  mehrmals  und  hatten  bereits  längere 
Zeit  angedauert,  als  ärztliche  Hälfe  nachgesucht  wurde.  Das 
Kind  war  sehr  abgemagert.  Auf  den  Gebrauch  einer  SehOttel- 
mixtur  aus  Magnesia  carbonica  mit  einer  kleinen  Qmbe  von 
Tinctura  rhei  aquosa  verlor  sich  das  Erbrechen  und  der  Durch- 
fall. Die  Mutter  wollte  nun  von  einer  ferneren  Behandlung 
nichts  wissen,  sondern  die  weitere  Genesung  der  Natur  übei^ 
lassen,  Hess  sich  aber  auf  meine  dringliche  Vorstellung  wenig- 
stens noch  eine  Auflösung  von  Extr.  cort.  aurant.  in  Aq.  desk 
mit  Tinct.  rhei  vin.  und  Syr.  cort.  aurant.  für  das  Kind  ver* 
ordnen. 

Schon  nach  10  Tagen  wurde  ich  abermals  gerufen.    Das 
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Kind  litt  a&  katarrhalischer  Bronchitis,  die  damals  epidemisch 
herrschte.  Auch  waren  das  Erbrechen  and  der  Darohfall  aafs 
Neae  zarflckgekehrt.  Mit  dem  Erbrechen  wurden  schleimige, 
tftoerliche  Massen  herausgefördert,  w&hrend  die  Stuhlausleer- 
uogen  aus  graulichen ,  gehackten ,  zähen  Stoffen  bestanden» 
Zeitweise  traten  heftige  Leibschmerzen  ein,  die  das  Kind  durch 
das  plötzliche,  jämmerliche  Schreien  und  das  abwechselnde 
Aaziehen  und  Wiederabstossen  der  Beine  hinlänglich  zu  er- 
kenoen  gab.  Die  Zunge  war  gastrisch  belegt,  die  Sauglust 
gering,  der  Durst  stark.  Die  Abmagerung  hatte  bedeutende 
Portsehritte  gemacht.  Nachdem  die  heftigeren  ZuftUe  des 
Brooehialkatarrhs  gelinder  geworden«,  worde  auch  jetzt  wieder 
die  fernere  Behandlung  verweigert.*  Das  Kind  litt  an  Hüsteln 
Qod  Scbleimrasseln  und  hatte  ein  schleichendes  Eieber.  Es 
starb  in  Folge  von  Erschöpfung. 

Die  Symptome  waren  hier  so  beschaffen,  dass  man  irOher 
gewiss  keinen  Anstand  genommen  haben  würde,  die  Erkrank- 
ung für  eine  chronische  Magen>DarmerweichuDg  zu  halten. 

Tl.    BrincUtisy  lehiiafUasig ,  Taherknlose. 

Erster  Fall.  —  Josephine  B.,  ein  Sjähriges  zartes, 
frflher  gesundes  Mädchen,  ass  am  4.  Mal  Abends  ein  gekoch- 
tes Ei,  und  fühlte  sich  am  folgenden  Tage  anfangs  wohl, 
Qinsste  sich  aber  späterhin  einmal  erbrechen.  Hierzu  gesellte 
sich  ein  hitziges  Fieber  und  Husten. 

Am  7.  Mai.  Das  Fieber  remittirte  in  den  Morgenstunden 
Qod  exajßerbirte  des  Abends.  Während  der  Nacht  war  die 
Hitze  und  Unruhe  am  grössten,  die  Haut  brennend  heiss,  be- 
soaders  auf  dem  Leibe,  der  Puls  irequent,  die  Respiration 
bescUeuDigt,  der  Durst  stark,  nur  Verlangen  nach  Kaltwasser, 
die  Zunge  weiss  belegt,  keine  Eselust,  der  Stuhl  träge,  der 
Drin  geröthet,  der  Bauch  voll,  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft. 
Der  Husten  Hess  sich  bald  häufiger,  bald  seltener  hören,  ohne 
dass  über  Schmerz  in  der  Brust  geklagt  wurde.  Vor  seinem 
Eintreten  ergab  die  Auskultation  trockene  und  feuchte  Rassel- 
geräusche, dagegen  war  späterhin  das  Zellenathmen  rein  und 
die  Perkussion  sonor.     Das  Kind  war  äusserst   verdriesslich, 
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hatte  einen  unruhigen  Sehlaf  and  verfiel  in  Sehlummersiieht, 
die  mit  Wachsein  abwechselte. 

Am  10.  Mai.  Zu  den  beschriebenen  ZafiÜlen  geselltea 
sich  periodisch  heftige  Leibschmerzen,  so  dass  das  Kisd  4aB4 
aafoohrie.  Das  wegen  Stuhlrerstopfong  gegebene  Klystir  be» 
wirkte  gleich  Sttthlausleerung  und  Naohlass  der  LeibaehmeneB. 
Auf  die  erste  Stuhlausleerung  folgten  bald  noch  swei  aadeie, 
die  unverdaute  Üeberreste  ron  Aepfeln  und  KartoffeiB  est- 
hielten.     Das  hitcige  Fieber  und  der  Huaten  hielten  an. 

Am  11.  Mai.  Ein  lebender  Spulwurm  wurde  ohne  Stuhl- 
ausleerung  im  Bette  gefunden.  Ekrst  Abends  7  Ohr  trat  eia 
danner,  mattgelblicher  Stuhl  ein  und  erfolgte  seit  geisteni  die 
erste  Urinausleerung.  Obschon  das  Fieber  im  €b.nsen  gelin- 
der war,  so  lag  doch  das  Kind  anhaltend  in  aoporöeem  Za* 
Stande,  der  bisweilen  durch  Aufschrecken  «aterbroefaen  warde^ 
Da»  Kind  verhielt  sich-  in  der  nächstfolgenden  Naoht  ruhiger 
und  hatte,  weniger  Durst. 

Am  12.  Mai.  Die  fleberhaftei  Qefässaofregung  wurde  Ter- 
misst.  Es  traten  drei  flüssige,  stinkende  Stühle  ein,  von  denen 
zwei  eher  abgingen,  als  sie  angekündigt  wurden.  Diesoporöse 
Schlafsucht  dauerte  anhaltend  fort,  nur  um  Mittag  erwaehte 
das  Kind,  sprach  mit  der  Mutter  und  blieb  etwa  eine  Stunde 
wach  und  ßng  dann  wieder  an  iku  schlummern.  Der  Husten 
«teilte  sich  zeitweise  ein ,  dfe  Respiration  war  viel  ruhiger, 
der  Puls  beschleunigt,  Esslust  fehlte,  nur  Kaltwasser  wuide 
getrunken. 

Am  14.  Mai.  Um  Mitternacht  trat  grosse  Unmbe  em. 
Das  liitzige  Fieber  war  zurückgekehrt,  die  Teoiperfttor  der 
Haut  erhöht*,  der  Puls  frequent,  die  Respiration  besehiemigC) 
der  Husten  häufiger  und  gelöst.  Es  erfolgt^i  etwa  4  bis  5 
unwillkürliche  flüssige  Stuhlaueleerungen,  die  einen  geiUiohen 
Fleck  in  der  Unterlage  zurüokliessen.  Die  Zunge  war  no^ 
sehr  belegt  und  der  Bauch  stärker  aufgetrieben.  Das  Kind 
schlummerte  anhakend  fort  und  schrie  plötzlich  laut  amf. 

In  den  frühen  Moi^enstunden  hatte  das  Fieber  wieder 
nachgelassen,  kehrte  aber  um  10  Uhr- Nachmittags  surflek 
und  währte  bis  um  Mittag.  Das  Kind  war  sehr  unmlrig,  gab 
plötzlieh  ein  lantes  Oesehrel  von  «ioh ,    tenk  viel  und  hatte 
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ger&thete  Wangen.  SpAterhin  war  es  munterer  nad  «pieHe 
mit  der  Pappe.  Um  4  Uhr  Nachmittage  kam  das  Fieber  aher- 
mak  wieder  und  hatte  sieh  Abends  um  7  Uhr  noch  nicht 
wieder  vertoren.  Der  Husten  war  während  der  Fieberanfälle 
▼iel  stärker,  ausser  den  Rasselgeräuschen  war  aber  keine  Re* 
gelwidrigkeit  ^  wabnunehmen.  Es  erfolgte  weder  eine  BtüHt 
aoeh  Urinaveleerang.  Schlummersaeht  wechselte  mit  Wach« 
sein.  Das  Kind  war  sehr  verdriesslieh ,  bohrte  vielin  die 
Nase  oder  zerrte  am  Barte,  fing  plötalioh  an  laut  aufzuschreien 
vad  klagte  bald  ttber  flttchiige  Schmerlen  im  Leibe,  bald  im 
Kopfe,  bald  in  den  Armen,  bald  in  den  Beinen. 

Am  15.  Mai.  Die  FleberanfäUe  waren  weniger  erheblich. 
Erst  um  4  Uhr  Nachmittags  trat  wieder  Hitze  ein,  die  Wan- 
gen rötheten  sich  und  das  Gesicht  und  der  Kopf  schwitzten. 
Gute  Laune  wechselte  mit  grosser  Verdriesslichkeit  ab.  Es 
erfolgte  eine  gebundene,  übelriechende  Btuhlausleerung,  die 
eine  weisse  Farbe  hatte  und  kein  Oallenpigment  enthielt.  Zu- 
gleich gingen  zwei  Spulwürmer  ab. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kehrten  die  Fieber- 
anlUle,  wenn  gleich  sie  eine  geringere  Heftigkeit  zeigten,  noch 
immer  von  Zeit  zu  2ieit  zurück,  und  waven  mit  Schweiss  am 
Kopfe  und  im  Oesidite  verbunden.  Das  Fieber  nahm  einen 
schleichenden ,  hektischen  Charakter  an.  Das  Kind  magerte 
▼OD  TNig  zu  Tag  stärker  ab,  schlief  bald  gut,  bald  schlecht 
and  hatte  gar  keine  Bsslust,  obsehon  die  Zunge  fkst  ganz 
rein  wat.  Der  Stuhl  trat  täglich  mehrere  Male  ein,  war  bald 
gebunden,  bald  flüssig,  und  hatte  durchweg  eine  fahle,  weiss* 
liehe  Farbe.  Der  Husten  dauerte  fort  und  war  bald  heftiger, 
bald  gelinder;  obsehon  er  gelöst  war,  so  erfolgte  doch  kein 
Auswurf.  Die  Auskultation  und  Perkussion  Hessen,  ausser 
Basselgeräusohen ,  auch  jetzt  keine  Regelwidrigkeit  wahrnah- 
men. Das  Kind  verfiel  in  ein  tuberkulöses  Siechthum,  sah 
recht  elend  aus,  konnte  durchaus  nicht  wieder  zu  Kraft  kom- 
men und  hielt  den  Rücken  gebeugt,  besonders  beim  Gehen. 
Brst  im  ferneren  Verlaufe  des  Sommers  begann  die  Besserung, 
die  allmäblig  weiter  fortschritt  und  endlich  in  völlige  Oenesung 
flberging.      Ausser  Mdit   verdaulichen,   nahrhaften  Speisen 
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(Pleischsuppe,  getrocknetes  Bindfleisch,  Weio)  wurde  Leber- 
thran  genommen  und  viel  die  freie  Luft  benotet. 

Bei  dieser  Gelegenheit  komme  ich  im  Vorbeigehen  auf 
ein  2  jäliriges  kräftiges  M&dchen  surack,  welches  yod  Geburt  an 
an  lautem  Trachealrasseln  litt.  Dieses  widrige  Ger&usch  wurde 
Yiel  st&rker,  als  das  Kind  von  akuter  Bronchitis  befallen  wunfe. 
Das  Fieber  war  heftig  und  die  HusCenanAlle  glichen  fast  den 
Stickhusten.  Das  Kind  kam  sehr  herunter,  zunaal  die  Krank- 
heit einen  Rflekfall  machte.  Nachdem  endlich  die  Konvales- 
senz  eingetreten,  verordnete  ich  Emser  Kr&hnchen  mit  Milcb 
vermischt.  Das  Trinken  dieses  Mineralwassers  hatte  die  Wirk- 
ung, dass  sich  das  Kind  nicht  allein  schnell  erholte,  sondeni 
auch  von  dem  eben  so  Ifkstigen  als  unangenehmen  Tracheal- 
rasseln befreit  wurde. 

Zweiter  Fall.  —  Lisette  H. ,  etwa  15  Monate  alt,  war 
an  der  Mutterbrust  gut  gediejien  und  hatte  bereits  sechs  Sdineide- 
zahne,  während  zwei  Backzähne  im  Durchbrechen  begriffen 
waren.  Um  Mitte  März  1854  erkrankte  das  Kind  an  Bronchial- 
katarrh. Gerade  yi  dieser  Zeit  litten  drei  Geschwister,  die 
in  einem  Alter  von  4,.  9  und  11  Jahren  standen,  und  ein 
20jährige8  Dienstmädchen  an  Scharlach.  Zu  dem  Bronchial- 
katarrh gesellte  sich  bei  dem  fraglichen  Kinde  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses  eine .  entzfindliche  Anschwellung ,  die  von 
Tag  zu  Tag  an  Grösse  zunahm,  in  Eiterung  aberging  und  am 
24.  März  von  mir  geöfinet  wurde.  Das  Kind  konnte  unge- 
achtet der  grossen  Geschwulst  noch  die  Brust  nehmen,  sab 
aber  recht  elend  aus.  Der  Husten  hatte  sich  gelöst,  die  Zunge 
war  weiss  belegt  und  der  Stuhl  regelmässig.  Die  Absiess- 
höhle.  kam  bald  wieder  zur  Heilung.  Ungeachtet  des  fortwäh- 
renden Verkehres  mit  den  kranken  Geschwistern  blieb  das 
Kind  frei  von  Scharlach.  Nur  die  Hände  sollen  nach  Aussage 
der  Mutter  etwas  geröthet  gewesen  sein. 

Am  28.  März.  Der  Bronohialkatarrh  war  in  Bronchitis 
capillaris  oder  Bronchopneumonie  übergegangen.  Das  Kiod 
haite  eine  brennende  Hitze  und  bald  rothe,  bald  blasse  Wao- 
gen, starrte  mit  den  Augen,  stöhnte  und  ächzte,  konnte  nicht 
gut  saugen,  verzog  beim  Weinen  den  Mund  nach  der  linken 
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Seite  and-  sohlammerte  viel.  Die  Respiration  war  •  sehr  be- 
sehleuDigt,  der  Pols  sehr  firequent,  der  Husten  kam  nicht  oft 
und  war  bald  fest,  bald  gelöst,  die  Nasenflttgei  bewegten  sich 
auf  und  ab,  und  hatten  eine  livide  Farbe.  Die  Perkussion 
ergab  im  unteren  Unken  Lungenlappen  einen  dumpfen  Ton, 
wfthrend  die  Auskultation  trockene  und  feuchte  Rasselgerftusehe 
10  der  Braat  wahrnehmen  liess.  Die  Zunge  war  gastrisch  be- 
legt und  der  Stuhl  gelblich.  Es  wurden  die  Applikation  von 
iwei  Blutegeln  und  zum  inneren  Gebrauche  eine  Emulsion 
mit  Natrum  nitricum  und  Syr.  alth.  verordnet. 

Am  30.  März.  Auf  die  Anwendung  der  angegebenen 
Mittel  liess  das  hitzige  Fieber  nach  und  nahm  die  Dyspnoe 
ab.  Auch  wurde  der  Husten  loser.  Das  Kind  bekam  vier- 
mal  Erbrechen  und  vier  Stuhlausleerungen,  die  nicht  sehr 
dflon  waren  und  eine  gelbliche  Farbe  hatten  ,  aber  in  der 
Wäsche  einen  granlichen  Fleck  zurflckliessen. 

Am  31.  M&rz.  Das  hitzige  Fieber  hatte  sich  fast  ganz 
Tsrloren  und  der  Puls  an  Frequenz  abgenommen«  DerHuaten 
erschien  selten  und  war  gelost,  die  Respiration  verhidt  sich 
riel  ruhiger,  die  Rasselgeräusche  waren  geringer  und"^  die  Re- 
sonan»  der  Brust  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  heller,,  die 
Nasenflagel  bewegten  sich  nicht  mehr  so  schnell  auf  und  ab 
ood  hatten  die  livide  Farbe  verloren.  Das  Kind  nahm  wieder 
gerne  die  Brust,  brach  aber  zweimal  die  Milch  wieder  aus, 
achtete  auf  die. Umgebung,  schlummerte  weniger  und  stöhnte 
noch  h&nflg.  ^  Die  Zunge  war  reiner  und  der  Stuhl  blieb  gelb- 
lieb. Das  Natr.  nitric.  wurde  mitMatram  aceticunr vertauscht 
und  mit  Vinum  stibiatum  verbunden.  Alle  ZufUle  Hessen  von 
Tag  zu  Tag  mehr  ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden. 

TR.  Brigkt'sdie  Niereiik|raaklieit. 
Wilhelmine  H.,  ein  12  Jahre  altes,  früher  gesundes  Mäd- 
chen, wurde  zu  einer  2^it  (Januar),  wo  das  Scharlachfieber 
epidemisch  herrschte  und  manche  Opfer  forderte,  ebenfalls 
von  dieser  Krankheit  befiallen,  die  gelinde  und  schnell  verliel. 
Etwa  drei  Wochen  später,  nachdem  sich  das  Kind  der  kalten, 
rauhen  Winterluft  ausgesetzt  hatte,  trat.Anasarca,  Hfisteln, 
grosse  Brustbeklemmung,  Kurzathmigkeit  ein   und  verlor  sich 
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die  EiBBhisi.    In  Folge  der  Behandluog,  die  faifmngs  eis  t 
rer  Arsi  leitete,    halten  sich  Durchfall,    Speiehelflass,  Wm4- 
sein  dee  Jfuode»  und  Lockerung  der  Zfthne  eingeatelU. 

Am  25.  Februar,  also  beinahe  8  Wochen  nach  dem  entea 
Beginne  der  Erkrankung,  sah  ich  da«  Kind  cum  ersten  Mik 
und  fand  es  in  folgendem  Zustande:  Das.  Kind  hatte  einelei- 
des,  blasses  Aussehen,  und  konnte  seit  iteger  als  drei  Wocfaei 
nicht  mehr  im  Bette  liegen,  sondern  musste  Tag  und  Nsoki 
im  Lehnsessel  sitzen  bleiben.  Die  ELespiration  war  beschleii» 
nigt,  kurz  und  beschwerlich,  und  die  rechte  Bruatseüe  sohmen* 
haß.  Die  Auskultation  ergab  im  unteren  Theile  der  Brost 
keiif  Respirationsgeräusch  und  die  Perkussion  daselbst  eiaeo 
matten  ,  dumpfen  Ton.  Zeitweise  hörte  man  HOsteÜK  Die 
oberen  und  unteren  BKtremitiUjea ,  letalere  bis  an  die  Kmee, 
waren  wassersüchtig  gesohwollen,  während  das  Qesiobt  keis 
Oedem  zeigte  und  der  Bauch  undeutlich  floktairte«  Bs  hatte 
sich  ein  sohleichendes  Fieber  eingestellt,  der  Puls  war  freqaeot 
und  iHatt,  die  Krafiteinbusse  bedeuiend,  die  Abmagerung  ss 
allen  Körpertheälen  vorgeschritten,  die  2^iinge  wenig  bdegt, 
die  Bsslttst  geschwunden,  der  Durchfall  fortdauernd.  Der 
Urin  floss  sparsam  und  hatte  fraher  ein  röthliches  >  Aussehes, 
sah  aber  jetzt  fast  schwärslich  aus  und  enthielt  einzelne  donkk 
Flocken  und  Eiweissstoff.- 

Bs  wurde  ein  Infus«  fol.  digitalis  mit*  Tinetorm  opii  eroe. 
und  Kai.  acet  verordnet.  Auf  diese  Arznei  nahm  der  Dnreh- 
fall  ab,  die  grosse  Kurzathmigkeit  verminderte  sich,  die  Haut 
fing  an,  gelinde  auszodflnsien.- 

Am  27.  Febroar.  Dec  Urin  sah  aus  wie  eine  aas  8ekwa^ 
zer  Erde  und  Wasser  bestehende  Mischung.  Als  Tartsr, 
boraxat.,  statt  Kai.  acet.,  zu  dem  oben  angegebenen  Aufgüsse 
hinzugesetzt  wurde,  vermehrte  sich  nicht  nur  die  UrinsekretioOi 
sondern  sah  der  Urin  auch  hell  und  klar  aus  und  hatte  eine 
geröthete  Farbe.  Ungeachtet  dieser  Veränderung  fiel  äe 
Menge  noch  immer  gering  aus,  war  aber  in  den  Morgenstnndcn 
grösser  als  zu  jeder  anderen  Tageszeit.  Das  Kind  konnte  wie> 
der  im  Bette  aushalten,  wenn  ee  mit  dem  Obo-kftrper  erhöbt 
auf  dem  Bücken  lag. 
^     Am  4.  März.     Der  Durchfall  dauerte  fort,  wenn  er  siok 


Booh  ToräbergeheDd  mäBsigie  odei  verlor;  er  kehrte  immer 
Aofs  Nene  wieder  eurflok  und  rieb  die  Kräfte  um  so  mehr 
auf,  als  die  Sssiusl  fehlte.  Die  Djapnoe  hatte  wieder  zuge- 
oomoieB^  Die  Urinabsonderuog  war  bis  dahin  sparoara  ge- 
blieben^ der  Uria  aeUMt  hatte  ein  hellea,  röthliohes  Aussehen 
nod  machte  keinen  Bodensata.  Die  Haut  dOnstete  gelinde  aus. 

Am  13.  Man.  Auf  den  Oebraueh  von  Pulvern  aus  FoL 
digitaL  mit  Zneker  stellte  sieh  reiohliohe  Urinabsonderung  ein 
nnd  nahm  der  Urin*  die  Farbe  des  Moselweines  an.  Die  lUlssige 
Besohaffenhett  des  Stuhies  wurde  konsistenter.  Das  Kind  hatte 
gute  Esalnst  und  geringere  dyspnoisehe  Beschwerden  ,  und 
fiMerte  mit  dem  Husten  Schleimmassen  heraos. 

Am  3.  Apdl.  Die  sdileichenden  FieberanfUle  hatten  neb 
werteren,  des  Ptola  war  frequent  und  matt,  die  Zunge  rein 
wd  der  Appetit  uemliek  gut,  bisweilen  trat  noch  Durchfall 
sin,  daa  Gkaieht  leichenblass  und^abgemagert.  An  den  Fftssea 
■rigte  sich  nur  ein  leichtes  Oedem.  Das  frflher  starke  Hera- 
Ucpfen  hatte  sich  nicht  veHoren,  aber  doch  an  Heftigkeit  nach* 
gelassen^  Die  Djapnoe  war  viel  gelinder ,  dagegen  dauerte 
d^  Hosten  und  der  Sohleimauswurf 'fort.  Unter  beiden  Sehlfls* 
wlbieinen  hörte  man  trockene  und  feuchte  Rasseigerausche; 
Die  ganse  rechte  Brustaeite  -ergab  bronchiales  Athmen  und 
einen  leeren  Ton ,  und  dehnte  sieh  bei  der  Inspiration  nicht 
aus,  dagegen  war  in  der  linken  Luage-das  Bespirationsgeräusch 
nel  deutlicher  und  die  Resonana  bei  der  Perkussion  besser. 
Am.  14.  Aprih  Das  Kind  fühlte  sich  im  Allgemeinen  woh- 
ler, sah  aber  noch  recht  erb&rmUeh  aus.  Der  Husten  und  der 
Aaswurf  hatten  sieh  bat  ganz  Verloren,  die  Dyspnoe  bestand 
in  geündemm  Grade  fort,  die  Urinabsonderung  fiel  feiirfilieh 
•US,,  dm*  Durchfall  irat  gewöhnlieh  Nachts  ein.-  Die  Besserung 
war  aber  nicht  von  Dauer,  sondern  die  Krankheit  endete  mit 
dem  Tode, 

m    Ijdreceikaiaii 

Pranaiska  Seh.,    12  Monate  alt,    gedieh   an  der  Hutter- 

hrust  gut  und  hatte  bereits  4  obere  und  2   untere  Schneide- 

lUme.    Seit  etwa    fttnf  Wochen  litt   das  Kind    an  Duroh£a(l, 

der  bald  heftiger  bald  gelinder    war  und  wohl  auch    einige 


Tage  gaDS  aassetzte.  Daau  trat  zeitweise  Brbreobeo  and 
Husten.  Seit  8  T^en  bestand  wieder  Darehfal'  imd  stellte 
sieh  häufig  Erbrechen  ein,  und  wurde  suletzt  die  Bmat  nieht 
mehr  genommen.     Dies  gab  erst  Anlass  aom  Hfllferufe. 

Als  ich  hinzukam,  war  der  Zustand  alsa:  Das  Kind  war 
Verfallen  und  abgemagert,  lag  soporös  in  der  Wiege,  hatte 
die  Augen  halb  geschlossen  und  einen  stieren  Blick  oder  ver- 
drehte die  Augen.  Es  hatte  sich  bis  dahin  ruhig  Terhaltoi 
and  kein  verdriessliches,  weinerliches  Wesen  ge&uaaert  Die 
Pupillen  waren  erweitert,  das  Gesieht  Uass  und  vertadert, 
die  Temperatur  der  Haut  tief  gesunken,  die  Wangen  und  die 
H&nde  und  Fasse  fQhlten  sich  wirklich  dskalt  an  ,  wfthreiKl 
die  abrigen  Körpertheile  keine  Märmork&lte  seigtea,  aondera 
nur  eine  sehr  verminderte  Eigenw&rme  wahrnehmen  liesaen. 
Der  Puls  war  gereizt,  klein  und  schwach,  die  Etespiration  kam 
beschleunigt,  bisweilen  Husten,  die  Zunge  rein,  das  eingeflössle 
Getr&nk  wurde  willig  genommen,  der  Bauch  war  weich,  nicht 
aufgetrieben  und  beim  Drucke  nicht  empfindlich ,  der  ßtaU 
sah  aus  wie  ein  danner  goldgelblicher  Brei.  Bs  wurde  fol- 
gende Arznei  verschrieben:  Argent  nitrio.  gr.^/g  Aq«  dest.  |j 
Gljcerin.  3ij.  Auf  diese  Verordnung  blieben  das  firbreebez 
und  der  Durchfall  gleich  aus.  Das  Kind  nahm  die  gereichte 
PleischbrOhe  sichtlich  mit  Lust. 

Am  nächstfolgenden  Tage  war  der  Verfall  der  Krifte 
noch  weit  aufiälUger.  Das  Kind  stCdinte  und  jammerte,  be- 
wegte die  rejßhte  Hand  hin  und  her,  während  die  Unke  Hand 
ruhig  liegen  blieb ,  und  verdrehte  die  Augen.  Daa  Kind  lag 
anhaltend  in  soporösem  Zustande  und  fiel  schoii  während 
des  Eioflössens  von  Getränken  in  die  Schlafeuoht  zuiUck.  Die 
widrige  Eiskälte  der  Wangen,  Hände  und  Fasse  war  noch 
stärker ,  der  Puls  kaum  fülhlbar ,  Erbrechen  und  Stuhl  niehl 
zurttckgekehrt,  leichtes  Trachealrassehi  eingetreten.  An  die- 
sem Tage  starb  das  Kind  in  Folge  von  Erschöpfung. 

Das  Hjdrooephaloid  hat  bekanntlich  seinen  Namen  ge- 
Uehen  von  dem  ähnlichen  symptomatischen  Verhalten  de« 
„Hydrocephahis  acutus,"  der  sich  in  seiner  trOhetan  AufiMsang 
längst  aberlebt  hat  Nichts  könnte  einen  grösseren  Nachtbefl 
bringen  und  den  tödtlichen  Ausgang  mehr  bescUeunigen,  sb 
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wenn  die  Diagooee  rerfehlt  und  ein  sohwftefaendes  Heilye^ 
fchfen  eingeleitet  würde.  Beruht  doeh  das  Hjdrocephaloid  auf 
Anämie,  und  werden  die  HimKuAUe  durch  eine  mangelhafte 
Bm&hmng  und  eine  au  geringe  Zufuhr  des  Blutes  aum  Oe- 
hirae  bedingt.  In  dem  vorstehenden  Falle  war  das  Hydro- 
eephalotd  die  Folge  des  grossen  ErSfteve^lnstes ,  der  dundi 
den  lange  andauernden  Durehfall  und  das  Erbrechen  berbei- 
gelUirt  wurde.  Dies  ist  aber  nicht  die  einzige  Quelle  der 
Entstehung.  Auch  au  reichliche ,  den  kindlichen  Organismiis 
sUxusohw&ehende  Blutentziehungen  geben  zum  Hjdrocephaloid 
Anlass,  mid  selbst  langwierige,  die  Kr&fte  aufreibende  und 
erschöpfende  Krankheiten  verursachen  zuletzt  ganz  ähnliche 
HimerscheinuDgen.  Es  Hegt  tief  in  der  -Genese  des  Hydro* 
sepbaloids  begründet,  dass  hier  nur  von  einem  stärkenden  und 
belebenden  Heilverfahren  und  einer  angemessenen  kräftigenden 
MU  Heil  zu  erwarten  sei.  Von  dieser  Behandlung  habe  ich 
flberall  da,  wo  die  Bettung  noch  möglich  war,  Qberraschende 
Befolge  geaehen. 

DL  Idenu« 

Wenn  ich  den  bei  Aerzten  und  Laien  noch  immer  üblf- 
shen  Namen  „Ictehis^^  beibehalte,  so  bin  ich  mir  recht  wohl 
bewusst ,  dass'  die  Gelbsucht  nichts  weiter  als  die  sympto* 
matische  Erscheinung  einer  Lebererkrankung  ist.  Im  Ganzen 
liabe  ich  die  Gelbsucht  im  kindlichen  Alter  nur  selten  zu  beob- 
sehten  Gelegenheit  gehabt.  So  lautet  denn  auch  die  alige- 
neine  Erfahrung.  Noch  am  häufigsten  sah  ich  die  Krankheit 
bei  Kindern,  die  im  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  standen, 
jedoch  habe  ich  sie  auch  bei  noch  jflngeren  sowohl  als  bei 
llteren  Kindern  angetroffen.  Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen 
and  der  zum  Sklerem  hinzutretende  Icterus  wird  hiw  mit 
Mllsehwelgen  flbei^ngen,  zumal  ich  die  letztere  Krankheit 
schon  frtther  in  dieser  Zeitschrift  und  ander^v^o  ausftlhrlich 
bssprochen  habe. 

Der  Icterus  tritt  bald  als  fieberhafte  Affektion  auf,  b«ld 
verlauft  er  fleberios,  und  hat  viel  h&ufiger  einen  primären  als 
Mkundftren  Ursprung.  Abgesehen  von  der  gelblichen  Fftrbung 
der  Bindehaut  der  Augen,  sind  die  Leberanschwellung ^  wie 
sie  sich  durch  Palpation  und  durch  den  matten ,  leeren  Per- 
ZLVQ.  issa  Q 


koaflioBBtoii  fttt  evkaanen  gibt,  die  graue  oder  weiiaUäie  Be- 
•ohaffenhmt  der  Stahle  und  der  dunkelrodM,  bieiferbige  Un, 
mit  gelbUobe«  Blftsehen  auf  der  Oberflftdie  bein  SohOttde, 
die  werthiroUaten  ßjieplonie.  la  der  fieberhaftea  Korn  sc^ 
sieh  der  letems  gleich  oder^  ersehetnt  dooh  bald  oaeh  den 
awteD  Beginne  der  febrilen  Gefitasaufregung.  Dagegen  liatt 
er  jn  der  fieberleeen  Form  oft  einige  oder  mehrere  Tage  aitf 
«ich  warten.  Das  mllmaohe  Wes^i,  die  ReisbaEkeü,  die 
fiftehtige  Röthe  der  Waagen,  jder  unruhige  Soklaf,  die  .geetM» 
Baalueti  der  Brechreiz  oder  das  wirkliohe  £if>reehen,  dar  Irlge 
Stahl,  die  periodischen  Leibsohmeraen  können  am  ao  oiehr 
an  Meningitis  tab^rculosa  erinnem,  wenn  keine  Lebaianaehwel- 
long  %n  entdecken  ist.  Jedoeh  gibt  es  bedeutungayoUe  Unte^ 
aoheidung^merkmale,  die  uns,  so  lange  der  Icterus  noNoh  nicht 
erschienen  ist,  bei  Stellung  der  Diagnose  leiten  könn^i.  Säa 
gan»  wichtiges  Zeichen  ist.  der  langsame  und  unregelmisaigB 
Puls,  die  Frequenz  der  Schl&ge  sinkt  nicht  nur  aufidlaad 
herab ,  sondern  wechselt  auch  in  einzelnen  Miaatea  ,  bkibl 
aber  immer  unter  der  Normaizahl.  Audi  wird  die  leise,  kania 
sieht-  und  hörbare  Respiration  und  das  häufige  Seufzen  rer- 
nwst.  Das  Fehlen  desKopfisohmeraes  und  die  weniger  tiefe 
Schlafsucht  sind  eine  diagnostische  Beigabe,  um  die  fieberiose 
Leberkongestion .  nicht  mit  dem  genannten  Qirnleiden  an  ver- 
wechseln» 

Der  Icterus  ist^  besonders  die  primftre  Form,  im  Allge- 
meinen keine  gef&hrliche  Erkrankung  und  erfordert  keiaea 
groasartigen  fleilplan«  Die  Mittel-  und  Neutralsalze  entspieehea 
e^ier  doppelten  Anzeige,  indem  sie  eiaeraeits  die  febrile  6e- 
ftasaufregung  beseitigen ,  und  andererseits  duroli  Förderam 
der  Stuhlaosleerungen  die  Oalie  wieder  in  den  Darmkanal 
ableiten.  Von  dem.Kalomel  habe  ich  nur  selten  QAnaA 
gemacht,  ßine  örtliche  Blutentziehung  ist  mir  b^ei  aehmcfz- 
haftem^Hypochondrium  dienlich.  In  der  fiebeelosen  Form  habe 
ich  namentlich  Kali  aceticum ,  die  Tinctura  thei  aquoea  ind 
die  auflösenden. bitteren  Extrakte  mit  V^rtheil  yerordnet 

Noch  lange  nicht  imm^  ist  der  leteraa  eme  gebhilcse 
Erkrankung.  Vielmehr  tnffk  maa^  auch,  bisweilen  Fitte  an, 
wo  das  Gehimleben  tief  ergriffen  i^  Bomit  Iftaat  sieh 
gutartige  and  eine  bösartige  Form  des  Icteciis 
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Erster  Fa^ll.  —  Mattiilde  D.,  26  Monate  alt,  ein  g«! 
geaAhtieB  ua«!  frflher  gesuades  M&dohen,  bekam  am  19.  Januar 
die  enteil  Spureo  Ten  leterufi.  Am  oftehstfolgeiHlen  Tage 
abob  iidi  eine  flebechafte  Geftesaairegung ,  die  Temperatnr 
darJBaut  war  erbdhtjderDartt  vermehrt  und  dieBMiuai  ver- 
nuAdert.  Zagieieh  trat  die  gdbe  Farbe  in  den  Augen  •  und 
aaf  der  fiauloberfl&ohe  st&rker  hervor«  Der  Urin  hatte  gMeh 
Anfangs  eine  hellrothe  Farbe  und  zeigte  beim  SehQttehi  einen 
geMbliehen  Scteum  auf  der  Oberfl&che  und  fbbte  weisses  Lei* 
nsn  gelbUeh»  Auoh  der  Stahl  erfuhr  mit  dem  Beginne  der 
bsnkheit  eine  Verikndemng,  nnd  war  nioht  allein  tr&ger,  son« 
dem  nahm  aoeh  eine  weissliehe  Farbe  an.  Das  sonst  muntere 
vod  gut  geartete  Kind  wurde  lauriger  und  Äusserte  ein  ver* 
drisMliehes  Wesen.  Hierzu  gesellte  sich  an  den  folgenden 
Tsgen  ^n  gelinder  Durchfall. 

Am  27.  Januar.  Die  Bindehaut  der  Augen  und  die  ganze 
Köipsroberflftohe  hatten  eine  zitronengelbe  Farbe.^  Der  Durch- 
ML  dauerte  gelinde. fort,  die  Ausleerungen  sahea  weissiich  aus« 
Zeitweise  stdlte  sich  Erbrechen  ein,  weldies  aber  nioht  oft 
•intrat'  Die  vorangegangenen  N&chte  verliefen  sehr  unruhige 
Dm  Sind  schrie  oft  laut  auf,  warf  sich  gewaltsam  hin  und 
W,  hatte  ein  wildes,  verstörtes  Aussäen  und  fiel  bei  Ab« 
Bshmeder  Aufregung  in  einen  soporösenBeblaf. 

An  28.  Januar.    Das  Kind  verlangte  hei  sdnen  Oespie* 
SBDsn  in  einem    nahen  Naehbiarshause  zu   sein.     Hier  ange- 
konmen  ging  es  einmal  in  der  Stube  auf  und  ab  und  verrieth 
ksine  Freude  an  den  Spielen  der  ^Kinder ,    sondern  wttnsohte 
Mf  den  Schooss  des  Dienstmlbdchens  genommen  zu    werden 
«ad  vcifiel  in  Schlafsucht    In  der  nächstfolgenden  Nacht  ver- 
kielt sieh  das  Kind  Im  Ganzen  ruhiger,   als  früher,  obschon 
«  bisweilen  noch  plötzlich  laut  aufschrie,  ohne  eine  besondere 
Klage  vorzubringen.  Es  erfolgte  einmal  Erbrechen.  Der  Btahl 
kette  die  durehfUKge  Beschaffenheit  verloren  und  eine  breiartige 
Konsistenz  angenommen,  aber  die  weissliehe  Farbe  behalten* 
Das  Kind  sess,    als  die  Angehörigen  frflhstfiokten,    auf 
^  Sehoosse  der  Mutter  mit  am  Tische  und  ass  etwas  von 
^  aufgetragenen  Mehlwurst.     Naehdem  kaum   eine  Stunde 
veifloseea  war,    erfolgte  ein  Auftritt,    der  Alle  in  Entsetzen 
tttd  Bobreeken  yersetate.     Das  Kind,  fing  plötzlich  an,  laut 
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»1  sohreien,  warde  ganE  aafgeregii  rollte  die  Augen  in  ihien 
Höhlefi  wild  hin  und  her^  wie  wflthend,  rief  ohne  Aufholen 
,)Papa,  Mama )  Vater )  Mutter,  Maria/'  und  aagte  die  Worte: 
„Bange I  Bange !^'  „Fallen  1  Fallen*/^  und  verlangte  dea  einen 
Augenblick  auf  den  Arm  der  Mutler,  in  dem  anderen  Augen- 
blicke auf  den  Ann  des  Vaters  und  gleich  hinteiber  aof  den 
Arm  des  Dienstmädchens  oder  wieder  auf  den  Arm  einet 
Anderen.  4)ieser  Anfall,  der  in  den  frohen  Morgenstante 
eintrat,  dauerte  awei  volle  Stunden.  Darauf  yerflel  daa  Sind 
in. soporöse  Schlafsucht.  Nachmittags  erfolgte  der  Gang  n 
den  Oespielinnen,  von  dem  eben  bereits  die  Bede  war. 

Am  29.  Januar.  Das  Sind  lag  in  der  Wiege  in  tiefetem 
Koma,  aus  dem  es  gar  nicht  au%eweckt  werd^i  konnte  und 
aucfa'w&hrend  meines  langen  Aufenthaltes  nicht  anfnrsditB. 
Das  Bewusstsein  hatte  sich  verloren.  Mitunter  erfolgte  ^w- 
abergehend  plötfcliohes  Aufedireien  ,  welches  aber  weder  m 
heftig  war,  noch  so  laage  andauerte,  als  an  den  voihergehen- 
den  Tagen.  Die  Pupillen  waren  erweitert  und  vogen  M 
bei  ei&foliendem  Lichte  nicht  misammen.  Bald  standen  & 
Augen  stier,  bald  wurden  sie  schielend  verdreht  Das  find 
knirschte  mit  den  Z&hnen  und  schmedite  mit  den  lipp^  nnd 
hatte  die  Finger  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohlhaad  ein- 
geschlagen. Die 'Haut  danstete  gelinde  aus^  besondere  sa 
Kopfe,  die  Eigenwärme  war  etwtfB  erhöht,  der  Pols  üreqoent 
und  regelmässig,  130  SchJäge  in  der  Minute,  die  fiespirstion 
wenig  beschleunigt,  nur  folgten  sich  bisweilen  einzelne  Atbem- 
sQge  rascher^  die  Zunge  war  rein,  der  Bauch  aufgetrieben  und 
weich,  der  Urin  floss  seit  gestern  sehr  sparsam,  die  PerknieioB 
Hess  die  Leberanschwellung  nicht  zuverlässig  erkennen.  Die 
ganze  Körperoba*fläche,  so  wie  auch  die  Bindehaut  der  Aagen, 
hatte  eine  zitronengelbe-  Farbe,  nur  die  Wangen  schtoinierteo 
etwas  rdthlich  durch.    Abends  um- 10  Uhr  starb  das  Kind. 

Dies  ist  ein  Fall ,  wo  sich  ein  sympathisches  Himleides 
zum  Icterus  gesellte.  Die  Himzufikiie  erschienen^  nicht  gleieh> 
sondern  traten  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  hin» 
und  gaben  sich  durch  psychische  Verstimmung,  tJnmbe, 
innere  Beängstigung,- plötzliches  Aufechrtien,  stieren,  wilden 
und  verstörten  Blick,  Schielen,  Zähneknirschen,  8innesfe^ 
wirrung,  Schlafsucht  hinlängUoh  zu  erkennen.  Anfiuigs  hensofc^ 
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die  AuAreguog  ror,  wfthreod  sich  gegen  das  Lebeosende  bin 
(üe  Byoiptome  des  Druckes  und  der  L&hmung  einstellten.  Die 
Nkehte  verliefen  reeht  unruhig,  die  Aufiregnng  erreichte  aber 
ihren  Höhepuolit  in  dem  oben  beschriebenen  Anfalle,  der  in  die 
Tormütagsstunden  fiel.  Die  HirnzufoUe  hatten .  anfangs  einen 
istermittirenden  Typus,  oder  traten  vielmehr  periodisch  hefti- 
ger auf,  ohne  sich  an  eine  bestimmte  Zeit  zu  binden,  Fragen 
wir,  worin  das  Ergriffensein  des  Gehirnes  begründet  war,  so 
llsat  sich  Cbolaemie  als  Ursache  annehmen ,  wenngleich  das 
Wesen  der  Blutalteration  uns  doch  unbekannt  ist.  Ein  Ana- 
bgon  bietet  die.  Dr&mie  in  der  Eneephalopathia  albuminosa. 
Iq  Biate  findet  sich  nur  der  Oallenfurbstoff,  dagegen  werden 
die  ftbrigen  Bestandtheile,  namenilich  die  Oallens&uren,  ver- 
niisat  oder  lassen  sidi^  wenigstens  nicht  entdecken.  Wahr- 
•eheiDtich  liegt  dies  in  den  Umsatzprodukten ,  die  sich  im 
Blute  bilden. 

Noch  ist  zu  bemerken,  ,'dass  der  Icterus  .im  vorstehenden 
Pille  der  fieberhaften  GeflUsaufregnng  vorherging,  während 
io  der  Regel  ein  umgekehrtes  Verh&ltniss  stattfindet,  wenn  die 
Krankheit  in  der  febrilen  Form  auftritt  und  verfftuft«  Auch  kann 
iflh  Dicht  wohl  mit  Stillschweigen  abergehen ,  dass  in  wenigen 
Miren  noch  drei  andere  Mitglieder  dieser  FamHie  von  Icterus 
Milien  wurden.  Bo  liU  die  2  Jahre  6  Monate  alte  Schwester, 
OB  recht  gesundes  M&dchen,  an  Gelbsucht.  Auf  die  Adwend- 
iig  von  Natmim  J>icarbonicum  mit  Tinct.  Card.  Mar.  schwand 
die  Krankheit  bald  wieder.  Bin  Onkel  dieser  beidra  Rinder 
8ing  an  Icterus ,  zu  dem  sich  Bauchwassersucht  .und  Ana- 
*Ma  gesellten,  zu  Grunde.  Eänige  Tage  vor  dem  Tode  trat 
Oi  komatöser  Zustand  ein ,  der  bis  «n  sein  Lebensende  fort- 
'üerte.  Der  70  jfthrige  Grossvater  wurde  ebenfalls  von  Icterus 
keiiDgesucht  zu  einer  Zeit,  wo  ich  Katarrh  der  Gallengänge 
^eh  noch  bei  mehreren  Anderen  beobachtete.'  Es  herrschte 
KMde  die  katarrhalische  Witterungskonstitution  und  waren 
Kfttirrhe  ftberhanpt  ^allgemein  verbreitet.  Die  Krankheit  ttber» 
^^^ie  den  alten  Mann  in  bestem  Wohlsein.  Auf  vorange- 
Pogenes  Frösteln  und  heftige  Kreuz-  und  Rttckensohmerzen 
^\l^  ein  hitziges  Fieber  und  starker  Schmerz  in  der  Herz- 
P^.  Die  Leberanschwellung  konnte  durch  Palpalion  und 
Passion  nachgewiesen  werden.    Einmal  erfolgte  Erbrechen, 


die  Zunge  w«#  diok  belegt,  die  BsskiBt  vaUig  geaekvttdMi^ 
der  Suhl  Mge,  der  Urin  dunkelroth ,  mit  eioma  g«lbieheii 
Sehaunae  auf  der  Oberfi&ohe)  der  Baach  aoftungi  voU ,  tpftlv 
tjmj^aDitiscb  aofgetrieben.  Es  Bohwollea  die  Beiae  ödemASi 
an.    Ib  aeht  Tagen  war  die  Gelbsucht  wieder  gehobea* 

Kommen  wir' nocbmals  auf  den  gewöhnlichen  gataifigen 
katarrhaliscben  Icterus  zurück.  Die  gutartige  Gelbsucht  fall, 
wie  bereits  oben  angedeutet,  eine  ganz  andere  PhjsiogooiDie, 
als  die  bösartige  Form,  mag  Fieber  vorhanden  sein  oder  mM, 
Bei  einem  4j&hrigen  Knaben  trat  der  Icterus  ohne  fiebethafte 
ZufUle  auf^  die  auch  sp&terhin  ni^t  erschienen.  Die  Zmge 
war  wenig  belegt,  die  Esslust  gestört,  der  BanA  toH,  der 
Stuhl  tr&ge  und  weisslteh,  der  Urin  dunkel  geröthet,  die  Leber 
gegend  beim  Drucke  empflndlidEi,  die  Leber  selbst  geschwotieo; 
mit  einem  Worte,  dieKrankfadt  kennzeichnete  Mch  doreh  die 
bekannten  Symptome  und  verlief  gelinde  und  in  kurzer  Zeit 
Bei  einem  anderen  Kinde  hob  die  Krankheit  mit  Fidberer 
scheinungen  an.    Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Zweiter  Fall.  Heinriob  E. ,  3  Jahre  6  Monate  alt,  eil 
gesunder  Knabe,  verlor  naoh  vorangegangener  DeberlsiloBg 
des  Magens  die  Esshiat-und  musstesioh  wiederlioll  erbreehoi. 
Die  fieberhafte  Gteftssaufregung,  die  sieh  anfangs  >  zeigte,  war 
gelinde  und  schwand*  bald  wieder.  Schon  bald  nach  dm 
erst«)  Beginne  der  Krankheit  wurde  di^  ganze  Hantoberflicbe 
nnd  He  Bindehaut  der  Augen  gelblich  ge&rbt  Das  Erbreebes 
hatte  bereits  schon  mehrere  Tage  angedauert  und  wfthrte  sieb 
noch  fort,  ala  ich  hinzukam.  Die  Zunge  war  rein,  der  Btabl 
träge  nnd  weisslieh,  der  Bauch  voll,  der  Urin  dnnkeHiaiB) 
die  Leber  g^chwoUen.  Am  dritten  Tage  der  Behaadisig 
hatte  die  gelbe  Haotfiarbe  ganz  bedeutend  naehgdassso  sni 
sah  die  Bindehaut  der  Augen  mehr  bltafich- weiss  aua  Di> 
Erkrankung  wurde  hM  beseitigt.  Eine  Auflö^ng  voa  bü 
tartarienm  mit  Extr.  ^umin.  liquid,  und  Tinet  xkei  sqno«» 
hatte  einen  gnten  Heilerfo^. 

Der  katarrhalische  Icterus  entsteht,  wenn  sieh  der  Des- 
denalkatarrh,  welcher  gew(^hnlioh  mit  Magenkatarrh  verbss- 
den  ist,  auf 'die  OaUengftnge  wejtw  verbreitet»  Aach  baas 
der  Icterus  durch  hochgradige  Hyptirftnriü   der  Leb«  Tentf" 


radit  wcMles«  Die  eiBtere  Entttebtnugsweise  «des  Iel6rnB  dOrfk« 
ite  kmdlicbeD  Aller  wohl  die-  häufigere  •ein.  Anfibllend  aber 
M  et,  dais  eo  selteo  BflokMIe  beobaohlet  werden,  obscboa 
et  an  AuIam  sam  Oattro^Duodeaalkatarrh  nioht  fehlt  Wamm 
tich  die  katarrbaliseke  BnlKflndttng  tot  der  Aotoiandungt- 
tielle  des  Ductot  ohoiedoehut  in  den  Zwölffiagerdann  nieh( 
tkl  Öfter  fiber  die  Gallengftnge  weiter  verbreitol  und  fiaHen* 
Btamiog  berbeiftihrt,  ist  eine  Frage ,  die  noch  ihrer  Lösung 
htm.  Man-  aprieht  auch  voa  einem  spasmodischen  Icterus, 
ich  eiinnare  mich  keines  Falles,  wo  die  Gelbsuehl  auf  Beeh* 
nuBg  eiifer  OemflUisbewegung  gebracht  werden  konnte.  Wie 
eiae  krampfliafte  Oallenstanung  sogar  mehitsre  Tage  fortbe» 
stehen  könne,  Iftstt  nch  gar  niebt  erUiren.  Auch  habe  ich 
nie  den  Icterus  periodicus  bei  Kindern  gesehen,  wohl  aber 
habe  ich  diese  Kmnkheit  bei  Erwachsenen  angetroffen.  Der 
Omnd  hiexTon  Hegt  wohl  darin ,  dass  Gallensteine  im  kind- 
liehen  Aker  selten  vorkommen.  Der  periodische  leterus, 
weldwr  in  Folge  von  Gallensteinen  entsteht,  ^ritt  onter  Er- 
braehen  nnd  heftigen  Sehmersen  in  Präkordium  und  hn  Tech- 
tta  Hypoekondrium  ein  und  geht  bald  wieder  vorftber. 

Drittel;  Fall.  ^  Blisabeth  D.  B.,  ein  18  Monate  altes, 
mehr  schwftehlicbes  Mftdokta^  war  erst  seit  einigen  Wochen 
Ton  der  Mntterbrust  entwöhnt  und  auf  4indere  Nahrung  an- 
gewiesen worden.  Das  Kind  wurde  voa  Bronchialkatarrh 
MiHen,  der  sich  durch  Niesen,  hinfigen  Ausfluss  aus  der 
liste  und  gelinden  Husten  au  ericeniren  g.ab/  Es  war  gerade 
m  Baekaabn  im  Dnrcbbreeben  begriffen.  Hiemi  gesellte  sieh 
ODc  leichte  fieberhafte  Oeflbssa»fregung,  mit  Brennen  in  den 
Hftoden  und  Rothe  der  >  Wangen.  Das  Fieber  remittirte.  Das 
did  war  bald  verdriesslicb,  buM  wieder  munterer,  hatte  keine 
Bsilust  nnd  MgHk  Btohl  und  bekam  einige  Male  Erbrechen. 
Naohdem  diese  ZuflkUe  Vier  Tage  angedauert  hattän,  zeigte 
^tt  saerst  die  BindehanI  der  Augen .  gelblieh.  Am  nächst- 
folgenden-Tage  hatte  auch  dicr  ganie  übrige  Körperoberfläche 
eine  gelbliche  Farbe.  Der  Urin  konnte  nicht  aufgefangen 
werden,  liess  aber  in  der  Wasche  gelbliche  Flecke  surttck. 
^  anfangt  gdbliohe  Sluhl  nahm  eine  wassliche  FaH)e  an 
vd  war  trige.  Die  Zunge  war  wenig  bdegt  und  der  Bauch 


weder   Mi%etriebeii ,   -iioeh   beim   Dnieke   aohmerdiaft   Des 
Naehts  war  das  Kiod  sehr  uDruhig  und  halle  mehr  Darst,  ab 
am  Tage.    Es   wurde  ^ioe  Auflösung  von  Nalmm  aeetkai 
mit  Tinct  rhei  aq.   und  Sjr.  rhei  verordnet.    Schon   am  M- 
gendeo  Tage   hatte   die  Fieberhttae   sehr   aaehgdaasen  lad 
seigte   sieh   nur   bisweilen   ^ne  leichte  Röthe  der  Wangea. 
Ueberdies  war-  das  Kind   munterer,   hatte  mehr  Esaiast  naä 
schlief  Naehts  ruhiger.    Die  icterisehe  Färbung  der  Haut  In- 
stand noch  fort  und   machte   der  Urin   auch  noch  gelUishe 
Flecke  4n  der  Unterlage,  aber  die  Stuhlausleemogen,  obsehos 
noch   von  weisslicher  Farbe,    hatten  eine  gelblidhe  Beimisch- 
ung.   Beim  Fortgebrauche  der  obigen  Mittel  war  der  Icteiit 
in  wenigen  Tagen  gehoben  und  trat  vollständige  Genesung  eia« 

VLierter  Fall.  •-  lisette  R,  ein  4  Monate  altes,  saitoi 
Mädchen, '  bekam  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  eine 
gelbliche  Hautfarbe,  ohne  dass  anfangs  die  Bindehaut  der 
Augen  gelb  gef&rbt  war.  Erst  im  weiteren  Yerlaufe  trat  dis 
gelbe  Färbung  auch  in  den  Augen  auf.  Die  Eltern  daehlstt 
an  die Gelbsuchtder Neugeborenen  und  erwarteten  mit  jedem 
Tage,  dass  die  Aflfektion  sich  wiedw  verlieren  werde*  Dies 
geschah  aber  nicht,  vielmehr  blieb  die  Gelbsucht  bis  tom 
Tode  fortbestehen.  Das  Kind  verhielt  sich  während  der  gaa- 
sen  Krankheit  recht  ruhig,  weinte  selten  und  schlummerte 
viel.  Häufig  stellte  sich  Erbrechen  ein,  selbst  die  MutlermiMi 
wurde  oft  wieder  ausgebrochen.  Der  Stuhl  hatte  eine  weiss* 
lich-graue  Farbe,,  und  der  Bauch  war  tympaniüseh  an^gedia- 
ben.  Das  Kind  war  in  der  letzteren  Zeit  gana  bedeutend 
abgemagert,  und  starb  in  komatösem  Zustande^ 

Dieses  ist  ein  Fall  .von  chronischem  Icterus,  der  im 
Säuglingsalter,  so  weit  meine  Erfieihrung  reicht,  zvl  den  grossen 
Seltenheiten  gehört.  Ohne  Zweifel  lag  hier  eine  orgaoisohe 
Erkrankung  der  Leber  au  Qrunde.  Die  Leichenöffiiung  koaate 
nicht  vorgenommen  werden.  Man  hätte  wohl  als  Folgekraak^ 
heit  Wassersucht  erwarten  darfen,  sie  erschien,  aber  nicht 

X.    Psea^krap. 
Erster  Fall.  —  BemardB.f  12  Monate  alt,  ein  an  dsr 
Mutterhrust  gut  genährtes  kiräftiges  Kind,  versagte  seit  einigen 


Tagen  die  Brust  und  Debm  nur  Zaekerwasser.  Dieses  Teran- 
bssie  den  Holfemf.  Bin  Hisderoiss  in  den  Soblingwerkaeogen 
fehlte.  Der  Husten  war  nicht  heftig  und  hatte  keinen  unge* 
wdhnKehen  Ton.  Bisweilen  trat  Niessen  ein  und  erfolgte  ein 
sassenmleotUch  starker  Ausflass  aus  der  Nase»  Die  Zunge 
war  rein ,  der  Stuhl  regelmässig^  mit  vielen  Flatus,  die  Tem- 
perator  der  Haut  nicht  besonders  erhöht)  der  Puls  gereist 
Das  Kind  war  verdnessliob,  schlief  nicht  und  wollte*  nicht  in 
der  Wiege  liegen.  Später  trat  an  die  Stelle  der  Unruhe  ein 
soporOser  Zustand. 

An  7.  Oktober  1844  hustete  das  Kind  mit  einem  rauben, 
boblen,  krupartigen  Tone.  Zugleich  stellte  sich  starkes 
Sshleimrasaeln  ein,  mit-  siehtlieher  Erschwerung  des  Athem* 
bolens»  Auf  einen  Augenblick  wurde  die  Respiration  untere 
brosben  und  das  Schleimrasseln  nicht  gehört.  Der  Ausfluss 
ass  der  Nase  bUeb'  aber  reichlich.  Es  wurden  2- Blutegel, 
m  Breirfimittel  und  Kalomel  Terordnet. 

Am  n&ehsten  Tage  war  in  den  -  Morgenstunden  das 
SoUeimrassehi  kaum  'wahrzunehmen  und  die  Dyspnoe  Termin* 
dert  Dagegen  traten  diese  beiden  Erscheinungen  zur  Abend* 
Kit  wieder  Äusserst  heftig  ein.  Auch  war  -  der  Husten  viel 
hohler,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  das  Gesicht  blass,  aber 
gilDiend,  als  sei  es  mit  Oel  bestriidien,  dicr rechte  Hand  ge- 
MhwoHen  und  heiss,  w&hrend  die  Hnke  Hand  weniger  Hitze 
hatte  und  keine  Anschwellung  zeigte.  Das  Kind  lag  anhaltend 
in  tief  soporösem  Zustande  und  hatte  die  Augen  nur  halb  ge- 
Mhlossen.    Es  gab  in  der  nftohstfolgenden  Nacht  den  Geist  auf. 

Zweiter  FalL  ~  Hermann  B.,.  ein  Sjftbriger  Knabe, 
litt  bereits  einige  Tage  an  der  Grippe,  die>epidemisch  herrschte. 
IKe  fitem  Oberliessen  die  Krankheit ^  der  Natur,  zumal  der 
Htiteti  Diehts  Auffallendes  und  Beängstigendes  hatte.  Die 
Kise  lief  starit,  der  reichliehe,  scharfe  Ausfluss  hatte  die 
Obeilijiip«  gerötbet  und  wund  .gemacht.  Die  Lippen  waren 
^t  sehwaiven  Schorfen  bedeckt,  >die  Zunge  gelblich  belegt, 
fo  Stuhl  träge.  Der  Knabe  klagte  Ober  Kopfedimera  und 
^^inmerte  yiel,  mit  halb  offenen  Augen,  drückte  den  Hin* 
terkopf  tief  in  das  Kissen,  war  sehr  unruhig  und  warf  sieh 
^  Bette  hin  und  her.    Der  Husten  hatte  den  Krupton  enge- 


BomneD  v»d  war  mit  ttorken  SohMtnraflsettt  wid 
Dyepooe  verbanden.  Das  flesielil  war  blaM,  Ae  TeoqMratar 
der  Baut  erhöht,  der  Pols  sehr  freqnent  Das  Breehpolv« 
aus  Tart.  atib.  and  Ipeoaö.  bewirkte  orst  ei&e  Stande  naeh 
dem.  Einnehmen  EVbrechen.  Das  starke  Sefaletransaels  nad 
die  grosse  Athemnotk  liessen  naeb^  kehrten  aber  bald  wieder 
anrttek.  ESs  erfolgten  vier  stinkende  Stuhlausleerangen.  Sebea 
in  der  nftehsten  Nacht  naoh  den  HaUemfe  trat  der  Tod  eis. 


Dritter  Fall.  —  Friedrieh  H.,  ein  3  Jahre  « 
alter  schw&chlidber  Knabe,'  wurde  in  den  NachoiittagsatandeB 
von  einem  rauhen,  hohlen  Husten,  der  sieh  Abenda  um  8  ühr 
bedeatend  verschlimmert  hatte  and  mit  grosser  Dyspnoe  ver- 
banden^ war,  be&llen.  Man  bdrte  im  Kehlkopfe  ein  starkes 
Raoeeben  und  ein  schnarrendes  Sabnurren«  Das  Kind  fieberte 
stark  and  wurde  gleich  aas  der  kalten  Stabe  (Deaember}  in 
eine  warme  gebracht  und  sodann  die  AppiikatioB  Toa  vier 
Bhitegehi  auf  den  Kehlkopf  vorgenommen«  SeiMm  wtfarend 
des  Sairg^ns  der  Blutegel  und  noch  mehr  wjährend  derNaeh- 
blutnug,  die  durch  Kataplasmen  unterhalten  wurde,  yetftnderte 
sich  d^  Krupton^  und  erschien  der  anftmgs  faAuf^  Hosiea 
seltener  und  ging  augieicb  die  Bespiration  leiehter  von  i 
Noch  mehr  nahmen  die  ZufikUe  an  HeMgkeit  ab,  als 
nach  dem  ersten Kalomelpalver  eine  grosseliasee  von 8obleiai 
ausgebrochen  wurden  Das  {Irbrechen  wiederholte  siek  in  der 
nächsten  Nacht  noch  einmal.  In.  den  Uorgenstiindea  trat 
reichlicher  Schweise  ein«  ,Das  Kind  hustete  um  diese  Zsit 
wenig,  mit  katarrhalischem  Tone,  hatte  keine  besondere 
Athemnbth  mehr ,  war  mnoter^  und  wollte  nidit  länger  in 
Bette  blöibeo.  Bs  erfolgte  um  Mittag  noch  einmal  Erfafcefasa 
und  -traten  nachher'  mehrere  Stöhle  ein.  Das  Fieber  war  aa 
diesem  Ti^e  Abends  sehr  gelinde,  die  Dyspnoe  and  derKiap- 
hnsten  kehrten  nicht  ^n^der  zurQck.  Der  Knabe  hatte  mchf- 
mala  stark  aösgedflnstet  und  sass  bei  meinem  Besaehe  an 
Tisehe  and  spielte  mit  seinen  Brodem/  Am  folgeDden  T^ 
hastete  der  Knabe  last  gar  nicht  mehr,  nur  in  den  AfteBd* 
stunden  fing  er  bisweilen  wieder. en  hasten  aa.  Das  Fidnr 
hatte  sieh  ganz,  verloreuv  Kurs,  die  WiederhersteUang  Man 
aleht  lange  auf  sich  warten. 


91 

Vierier  Fall.  -^  Beraard  Kl.,  3  Jahre 6  Monate  ik,  litt 
a»  Biuiebitis  md  hatte  emeD  Boehel.  Der  Knabe  hatte  aohoai 
ciaif  e  Tage  katarrhaUsehen  Huste»  und  eine  heisere  fitimme^ 
war  aber  neunter.  Am  6.  Not.  winde  ieh  Abends  um  8*  Uhr 
gcnifeiL  Der  Knabe  hatte  einen  hohlen,  ranhen  Hasten,  ohne 
dass  der  Kmpton  sehen  ^llig  ansgebildet  war  und  Bxpek* 
toralion  stattbnd.  Der  Husten  ersohien  hteflg  und  war  von 
Dyspnoe  begleitet.  Die  Temperator  der  Haut  war.  sehr  erhöht, 
das  Oeaeht  fenerroth  und  liiit  Sohweiss  bedeckt,  der  Pteis 
freqoent,  mäiisig  voll  vnd  hftrtlieh.  Bs  konnten  wegen  der 
Unrohe  and  Widerspenstigkeit  des  Knaben  nnr  drei  Blntegel 
gesellt  werden.  Nach  der  Blutentmehnng  und  zweimaligem 
Sfbredien  trat  in  der  Nachl  Schlaf  ein. 

Am  7.  Nov.  Der  Husten  Hess  sieh  in  den  irahen  Mor- 
genstunden zwar  nicht  oft  h6ren,  hatte  aber  einen  anagebii* 
deten  Krapton.  Behn  Droeke  auf  den  Kehlkopf  erfolgte 
Sihmen.  Den  hitzige  Fidber  remittirt€,  der  Puls  war  fire> 
qaent  und  gespannt,  das  Gesieht  nicht  gerötbet',  der  Urin 
rötUich,  der  StnU  noch  ansgebüeben.  Der  Knabe  wolMe 
sobtehen  und  verlangte  Speisen.  Bald«  nachher  wiirden  grüne 
lisssen  ansgebrocben  und  traten  drei  Sttihlansleemngen  ein. 
Der  Knabe .  hatte  grössere  Hitie  ond  viel  Durst,  wollte  aber 
aar  Kaltwaaaer- trinken.  Um  Hittag  fiel  er  in  BeUaf,  hatte 
kerne  «nffidlende  Respirationsbescbwerden  und  gerieth  in 
Schweisa.  Der  Schlaf  daaerte  in  Aeik  Nachmittagsstunden 
httt  anhaltend  fort,  und  dn  reichlicher  Bchweisa  brach  aus. 
Die  Bigeawftmie  war  Abends  beinahe  dormal,  der  Puls  we» 
iiigcr  beeebleanigt  und  weich,  der  Husten  ^selten,  aber  noch 
hohl  und  rauL  -Es  erfolgte  ein  Stuhl  und  einmal  Erbrechen  von 
flehleimmassen»  Das  Kind  sass  bei  meinem  Besuche  im  Bette 
■ad  spielte^  war  munter  und  gesprbehig.  Die*  gestern  verord- 
nete Emulsion  mU  Salpeter,  die  abwechselnd  mit  Kalomel  ge- 
nommen wurde,  fiel  heute  ans. 

Am  8.  Nov.  Der  Husten^  machte  sich  selten  bemerklicb^ 
blieb  aber  noeh  bohl,  obschon  er  sich  etwas  gelöst  hatte. 
Die  Djapnoe  war  geringer.  Gestern  and  heute  ^  trat  wieder- 
holtes Niessen  ein.  In  vorangegangener  Nacht  hatte  sieh 
HasenUalen  fii^eatellt  Es  waren  vier  dünner,  grüne  StOUa 
vid  eine  breiige   Ausleerung  erfolgt.    Um  Mittag  steigerte 
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•ioh  die  Temperslar  der  Hast  und  trat  Durat  dn.  Abeadt 
brach  allgemeiner  SohweiM  aus  ood -machte  sieh  in  derl^A- 
röhre  gelindefl  SehleinraBseln  vernehmlich.  Der  Hoaten  hatte 
noch  immer  nicht  den  Kropton  yerloren.  Die  Naae  fing  aa 
Schleim  abzusondern«  Der  Puls  scMug  120  in  der  IHwile, 
die  Zunge  war  rein  und  fencht,  Esslust  fehlte,  rot  den  Stahl- 
ausleerangen  Poltern  im  Leibe.    Yesikator  anf  das  Brusibeia. 

Am  9.  Nöy.  In  Terfiossener  Nacht  schlief  der  Knabe 
viel,  dfinstete  reichlich  aus  und  hastete  wenig.  Der  Boatea 
war  in  den  Morgenatundcn  nicht .  mehr  so  hohl  und  ge* 
iöster^  die  Bigenwärme  wenig  erhlUit,  der  Pals  ruhiger,  Darst 
fehlte,,  drei  dflnne,  grAne  StOhle  traten  ein,  mit  den«i  vrar 
grosse  Spulwarmer  abgingen.  In  den  Abendstunden  hatte 
der  Husten  den  Krupioa  verloren,  dagegen  dauerte  die  seit 
einigen  Tagen  bestehende  Heiserkeit  fort 

Am  10.  Nov.  Der  Husten  sowohl  >  als  dieStiainie  hatten 
einen  ganz  heiseren  Ton.  Die  Temperatur  der  Haut  war  tet 
normal,  der  Puls  ruhiger  und  schwach,  die  Verdrieaclichkeit 
gros».    Bs  wurden^  Schleimmassen  ausgebrochen. 

Am  12.  Nov.  Das  Erbrechen  kehrte  noch  mehrmals -aa> 
tück.  Die-  ausgebrochenen  Massen  sahen  schneewdss  aat 
und  WMren  mit  Schleim  vermisdit  Der  hohle  Husten  iiesi 
sich  wieder  hören,  die  Dyspnoe  und  das  Sehfeimrasseln  nah- 
men wieder  zu  und  steigerten  sich  in' den  Abendstunden, 
obschon  Fieberhitze  fehlte.    Das  Kind  schlummerte  vieL 

Am  13.  Nov.  Die  eben  angegebenen  Zuftlle  steigertea 
sich  heute  noch  mehr.  Es  trat  ein  komatöser  Zustand  .ein, 
mit  sehr  erweiteren  Pupillea.  In  der  nächstfolgenden  Naebl 
starb  der  Knabe. 

Fünfter  Fall.  —  Joseph  St.^  5  Jahre  alt,  ein  magersr, 
blass  aus^ehendw  Knabe,  wurde  am  23.  Juli  b^ser,  hatte 
Niessen  und  Hastein,  verlor  die  Esslust  und  fiel  in  Schhiauner 
sucht.  Am  folgenden  Tage  hatten  die  Heiserkeit  und  der 
Husten  zugenommen,  und  war  der  Hasten  viel^  ranker,  h 
der  n&chsten  Nacht  war  der.  Hasten  hftufig  and  ganz  hoU, 
mit  dem  gsewöhnUchen  Kruptone.  Der  Knabe  hatte  mcht  bkMs 
g^sse  Djspnoe,  sondern  erlitt  einen  BrstiakungsanfaU;  er 
sprang  im  Bette  auf,   griff  mit  der  Hand  nach   dem  Hslsa, 


I  sich  nicht  su  finden,  benabm  «ieh  g«nft  onnihig,  warf 
lieh  liin  und  her,  konnte  nur  nöter  den  gföMteo  Besehwer- 
den athmen.  Das  Gtedeht  war  stark  geröthet,  der  Kopf  mit 
Sehweiss  bedeckt,  die  Haut  brennend  heiss.  Die  Brstickungs- 
wMUe  lieesen  allia&hUg  wieder  nach«  Dessenungeachtet  hatte 
der  Knabe  in  den  Morgenstunden,  wo  das  Fieber  remtttirte, 
noch  grosse  Djspnoe  und  einen  rauhen,  klingenden  Husten« 
Gegen  Abend  steigerten  sich  das  Fieber,  die  Heiserkeit,  der 
Husten  und  die  Dyspnoe  wieder,  und  Nadits  kehrte  der  BuffO'> 
kationsanftdl  aufs  Neue  surttek. 

Erst  aon  26.  Jnli  wurde  Ärztliche  Hälfe  nachgesucht'  Der 
Kmibe  hatte  Morgens  um  10  Uhr  einen  gana  rauhen,  hohlen 
Husten,  mit  dem  Kruptone,  und  grosse  Dyspnoe*  Man  hövte 
Beben  in  der  Entfernung  ein  lautes,  geräuschvolles,  schnarren* 
des  Respirationsgeräusch  und  sah  die  grossen  Beschwerden 
kein  Athemholen.  Die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  -der 
Puls  sehr  frequent,  die  Zunge  wenig  belegt,  die  Uvula  und 
der  Band  des  Ghiumensegels  geröthet,  während  die  anderen 
Theile  im  Schlünde  nichts  AuffiUliges  aeigten,  der  Stuhl  sei 
gestern  ausgeblieben.  Dasi  gleich  yerordnete  Brechmittel 
leerte  aur  gröesten  Brieiebterung  reichliche.  Schleimmassen 
nach  oben  ans  und^  wurde  alle  3  bis  4  Stunden  wiederholt 
h  dtt  Zwischenzeit  nahm  der  Knabe  Kalomel. 

Abends  hatte  sich  der  rauhe,  hohle  Kruphusten  verloren 
und  war  erst  trocken  und  hinterher  feucht.  Die  Stimme  blieb 
sber  heiser  und  die  Dyspnoe  noch  gross,  obschon  die  Respi- 
ntion  weniger  beschleunigt  war,  als  in  den  Morgenstunden.  Die 
Hant  dünstete  gelinde. ans,  die  Eigenwärme  war  massig,  der 
Pak  freqnent,  die  Zunge  stärker  belegt,  Esslust  fehlte.  In 
der  nächsten  Nacht  trat  der  Husten  wieder  viel  häufiger  ein, 
war  aber  gelöst  und  nicht  mit  ErstickungszufäUen  begleitet. 
Die  Ausdünstung  dauerte  gelinde  fort,  und  eine  Stuhlausleer- 
ong  erfolgte. 

Am  27.  Juli.  Der  Knabe  war  in  den  Morgenstunden 
nanterer,  hustete  wenig  und  mit  einem  katarrhalischen  Tone. 
Die  Dyspnoe  war  viel  gelinder- und  die  Stimme  weniger  heiser, 
die  Bespiration  noch  beschleunigt,  der  Puls  nicht  mehr  so 
frequent,  die  Eigenwärme  massig:  Abends  exaa^rbirte  das 
Reber,  dfe  Dyspnoe  war  heftiger  und  glich  einem  leichten  Br* 
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üiokaQgaHi&Udy  iw^BMtm  hfttte  keiiiefi  EnpUm  nA  fUMi 
bMWAÜen  einea  weisMii,  Uhen  Sahleim  heraus«  In  d«r  ÜMb 
•taigerieii  sieh  die  Re^piradoiisbesehwerden  wieder.  D« 
Knabe  sobria:  ,>Der  Halt  geht  mir  zn.^ 

Am  28.  Juli.  Morgens  filhke  «Mh  daa  Kind  wieder  wohkr. 
Dagegen  hatte  es  Abends  grosse  Dyspnoe  und  eine  lanis,  sdr 
besehwerliehe,  sigende  Respiratien,  waraoffsUend  heiter  imd 
hustete  viel,  aber  ohne  idtn  hohlen  Kraptoo.  Die  Haut  wa 
brennend -hsits  und  der  Puls  sehr  frequent.  Es  wardeo  %wü 
Blutegel  auf  den  Kehlkopf  und  awei  nnt  den  oberen  Theil 
des  Brustbeines  gesetzt  Nach  der  Blutentsiehang  sAffiete 
der  Knabe  wieder  viel  freier,  and  die  Fieberhitie  liest  ssdk 
und  wurde  das  feuerrothe  Oeaieht  hfaiss.  Br  sehlirf  io  4kr 
nichsten  Naeht  iM  und  blieb  von  Brstic^ungasufUlen  beCteit 

Am  29.  Juli«  Die  Respiration  war  viel  leiehter,  dit 
Btimme  noch  heiser,  das  Fieber  fast  geschwunden,  der  Ha»tm 
Hess  sieh  sdten  hören  u^d  war  gelöst 

Am  30.  ^uli.  j>ie  Abends  gewöhnlich  gesteigeiie  Bg^ 
wärme  fehlte,  dagegen  war  der  Husten  heiser  und  fett,  üt 
Dytpnoe  wieder  grötser, .  die  Zunge  belegt,  die  Haut  weder 
tröoken,  noehausdanstend,  keine  Bsslust.  AUe  ZufiUle  ssk- 
men  erst  in  .den  nftchtten  Tagen  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie 
endlich  völlig  schwanden.  Beitdem  sind  zwei  Jahre  ve 
ohne  dass  ein  Rflcklall  erfolgt  ist  . 


//.    Klinische  Vorttäge. 

Hospital  für  kranke  Kinder  in  Paris. 

Herr  J.  Sipoon:    über   einen   Fall   Ton    tuberkuldser 

Pleuritis  und  Empyem;  Punktion  des  Thorax,  Tod; 

amyloide  Degeneration  in  den  EingeweideO' 

-  Mit  amyloider  Degeneration  hat  man  in  onteitr 
2teit  eine  Ablagerung  eines,  dem  Amylum  analogen  Stofei 
thierisoben  Ursprunges,  in  das  OeAlge  der  Qewebe  beieiobiMt; 
diese  Beseiehnung  wird  von  eijLnigen  Autoren  ▼erworfea,  die 
diese   krankhafte  Ablagerung  üOr  stickstofibaltiger  Natur  kai- 
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im  und  deshalb  den  Ausdruek:  ^«Ibapinoid«  Degene- 
ratio o'*  fbr  beater  erachten.  Welches  tat  aber  die  walure 
pathologiscbe  fiedeatong  dieser  AblagsruDg  oder,  mit  anderen 
Wartea:  velehe  Funktioasstöniiig  oder  welcher  aoatoinischen 
Vsriadsmng  ist  sie  aasusohreiben  ?  Darüber  sind  wir  trota 
der  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Rokitansky,  Virchow, 
Prledreioh  n.  A.  noch  nicht  im  Klaren,  und  wir  können 
dethalb  aoob  Yorltaflg  daraus  noch  keine  Schlttssfolgerungan 
(kr  die  Praxis  stehen.  Wir  halten  es  afcer  (tlr  nothwendig, 
slie  Falle  asitsQtfaeilen,'  die  darauf  Beaog  haben  and  au  einit 
ger  Anlkliriiiig  dienen  können.  Der  folgende  Fall  wird  des« 
Üb  niehl  ohne  Interesse  sein. 

Eün  5  Jahre  altes  M&dohen,  aii%enoasiiien  in^  daa.Kin* 
dsrhospUalam  30.  Jannar  1866,  wurde  2  Monate  vorher  von 
Hnstanund  Stichen  in  der  linken  Brust  beCaUen,  und  es  kam 
dsKO  Appetitlosigkeit  und  an&Uend  rasche  Abmagerung;  Bla* 
NDpflaster  und  innere  Mittel  wnrden  angewendet,  aber  mit 
gissser  Bchnelligkeit  enengte  sich  ein  Bmypem  in  der  linken 
Bnsth&lfte,  und  es  musste  ,  nm  das  Kind  au  erhalten ,  die 
Psaktion  gemacht  werden ,  welche  an  500  Grammen  einer 
eiterigen  PlOasigkeit  abzog.  Darauf  folgte  Besserung;  die 
Brest  wurde  freier  und  das  Kind  yerhiek  sieh  eine  Zeitlang 
lionlich  rahig.  Am.  13.  Februar  aber,  etwa  9  bis  10  Tage 
naeh  der  Operation,  hat  sich  der  linke  Pleurasack  wieder  mit 
llasägkeit  gefitilt  und  am  1.  MAra  musste  d^  Sinstich  wie* 
decholt  werden;  es  worden  abermals  250  Grammen  eiteriger 
FlfiBsigkeit  abgeaogea  und  darauf  eine  Injektion  von  lanwar« 
mm  Waaaer  in  die  Brusthöhle  gemacht. 

Am  iOten:  Die  Abmagerung  hat  bedeutend  zugenommen, 
das  Fieber  ist  lebhaft,  die  Athmung  wird  immer  schwieriger 
«ad  es  ist  wieder  viel  FlOssigkeit  in  dem  Pleurasäcke. 

Am  20aten:  Die  Oppression  isi  so  stark,  dass  das  Sind 
jsdsn  Aagenbliek-  dem  Tode  Terfallen  erscheiivt.  Um  es  am 
•  Leben  zu  erhalten,  bleibt  niriits  ttbrig,  als  den  Einstich  in  die 
Brost  an  derselben  Stdle  zum  dritten  Male  au  machen. .  Man 
satfemt  dadorob  witfder  300  Grammen  einer  serös -eiterigen, 
lehr  stinkenden,  etwas  mit  Luft  gemischten,  FlOssigkeil  Am 
l^e  daraof,  ^nftmlich  am  21  sten,  l&sst  man  eine  Injektion  von 
Jodtinktor,  welche  mit  dem  neon&dien  Volumen  Wasser  ver* 
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danniist,  mtoheD,  und  daon  in  die  Stichwonde  eineo  bMbM- 
dea  Dooht  eiolegen. 

Am  248teD  wird  daa  Kind  leidet  voo  Masern  befmUm^ 
die  faijektioiieii  voo  lauwarmem  Wasser,  wozu  etwas  Jodiükr 
tur  gesetst  ist,  werden  tftgliob  dnrob  die  ofien  gehaltene  Stish' 
wnnde  wiederholt 

Das  Kind  abersteht  aueh  die  Masern,  aber  krtokelt  fort 
and  h&lt  sidi  bis  aum  Monate  Aogast,  obgleich  es  4m  hOchilei 
Grade  abgemagert  ist.  Ans  der  Oeffnung  in  der  Brost  tntt 
fortwährend  eine  eiterige,  mit  k&sigen  KlOmpchen  and  stinkea- 
den  Lafiblasen  gemischte-  Flassigkeit  aus.  Tftglieh  woden  ^ 
Injektionen  Ton  lauwarmem  Wasser  wiederholt,  indem  msa 
mittelst  eines  Kautsehukkatheters'dasselbe  ia  einer  Menge  fos 
300  Grammen  einfahrt;  dem  Wasser  ist  ungefithr  Vis  ^^ 
tinktur  beigemischt  Bis  Mitte  August  bleibt  der  Zostaod  so 
aiemlich  derselbe ;  dann  aber,  rerliert  sieh  der  Appetit ,  es 
kommt  DurohiaU  binau;  der  Puls  wird  ktein  und  aehnell; 
s&he  Sohweisse,  wechselnd  mit  FrostanfUlen,  stellen  sieh  cä; 
der  Biterausfluss  aus  der  Wunde  wird  sparsamer,  aber  i 
der,,  und  gegen  Ende  des  Monates  stirbt  das  Kind  voUko 
abgeschwächt. 

Leichenbeschaa.  Die  linke  Brusthöhle  ist  betrichtUeh 
verengert,  aber  grdsstentheils  frei;  im  Innorn  ist  Me  mit  einer 
festen ,  fast  sohleimhautartigen:  Membran  übenogen  ,  welche 
in  ihrem  Gefttge  viele  gelbliche  KOmer  seigt  Das  tasseie 
Blatt  der  Pleura ,  welches  nach  innen  zu  mit  einer  falaebea 
Membran  Aberzogen  ist,  hat  seine  Beschaffenheit  gana 
ändert;  es  hat  sich  in  eine  dicke,  &st  fibröse  und  sehr  ( 
reiche  Membran  umgewandelt,  welche  mit  den  Rippen  and 
den  Zwischenrippenmuskeln  gans  fiest  verwachsen  ist,  and 
diese  hiiben  sich  auch*  etwas  in  ihrer  Form  verftndoi.  Wss 
die  Lungen  betrifft,  so  enth&lt  die  rechte  swei  bis  drei  Tuber 
kein  von  der  Grösse  einer  Linse.  Die  linke  Lunge  war  gau 
nach  hinten  susammengedrtegt  und  bestand  aus  einer  dankal* 
roAen  weichen  Fleischmasse,  lag  seitKch  an  der  Wiifcebials 
und  reichte  nur  wenig  iiinaus.  Die  Masse  war  aber  te 
die  hak  wegbar  geblieben  und  konnte  au^eUasen  wccdsa; 
sie  selbst  war  frei  von  Tuberkelablagerung,  aber  ihre  Dnktl- 
lung  zeigte  dergleichen  in  grosser  Zahl  und  in  vendiiedencB 
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Stadien  der  Bntwiekelnag.  Auöh  in  den  Traoheal-  und  Broii- 
eUftldrflnen  fanden  sich  solche  Tuberkelablagerungen. 

Das  Her^  enUiielt  in  seiner  linken  Kammer  mitten  unter 
leseo  Blatklumpen  einen  fest  ansitzenden  Knollen  von. gelb- 
licher Farbe  und  &st  gatis  fibröser  Bescbafienheit,  welcher 
rieh  fast  TOD  derl^Uebis  zum  Ursprünge  der  Sigmoidklappen 
der  Aorta  erstreckte  und  Verlängerungen  derselben  Natur  nach 
oben  bis  in  die  Mitralklappe  sendete,  wo  sie  sich  auch  fest 
•Bseteten.  Die  Leber  war  von  fast  normaler  Grösse ,  aber 
?0D  gelblrcher  Farbe  und  mit  Flecken  marmorirt,  welche  ein 
glasiges  Ansehen  hatten.  Diesen  Anblidi  gewährte  auch  der 
Dorchschnitt  der  Leber.  Die  Milz,  Ton  etwas  festerer  Konsistenz, 
aieht  ebenfalls  ganz  eigeothttmlich  aus,  und  zwar  zeigt  der 
fiisehe  Durcheohnitt  eine  Beschafienheit,  als  wenn  ein  ütüok 
sshieres  Rindfleisch  eben  gespickt  worden  ist;  denn  auf  dem 
dmikslrothen  Grunde  sieht  n^an  kleine  Inselehen  oder  Flecke, 
die  aussehen ,  wie  durchschnittener  Speck.  Die  Nieren  sind 
weieh  und  gelblich  -  und  sehen  eigenthamUch  glänzend  a«is; 
lie  scheinen  Yon  einer  vorgerückten  speckigen  Entartung  be- 
troffen zu  sein. 

Das  Gehirn,  merklich  kongestiv,  enthält  eine  ziemlich 
be^ftehtliche  Menge  Flüssigkeit  in  seinen  Höhlen.  Die  Dura 
laater  läset  eich  von  den  Bcfaädelknochen  loslösen  wie  das 
Fleisdh  eines  PiSrsichs  vom  Kerne.  Die  innere  Fläche  des 
Behldels  ist  tief  gehöhlt  und  mit  tiefen  Furchen  durchzogen, 
indem  die  innere  Tafel  wie  verzehrt  erscheint  und  nur  ein- 
lelDe  Knoduenstreifen  zeigt.  Die  tiefen  Furchen  auf  derselben 
•ind  von  den  sehr  voluminösen  Gteftssen  der  Pura  meter  ein- 
geBommen^  Diese  letztere  Membran  zeigt  an  ihrer  äusseren 
FIIU)he  Produkte  neuer  Bildung  von  gallertartiger  Beschaffen- 
Init,  welche  mit  Gelassen  durchzogen  sind  und  Vorsprünge 
bilden,  die  den  Vertiefungen  auf  der  inneren  Tafel  des  Schä- 
dels entsprechen.  Analoge  Bildungen  oder  organische  Ab- 
lagerungen derselben  Art  zeigt  die  innere  Fläehe  der  Dura  mater, 
lod  zwar  ganz  entsprechend  denen  auf  ihrer  äusseren  Fläche. 

Die '  histologische  Untersuchung  erweist  in  allen  diesen 
^duktionen  eine  amyloide  Entartung,  und  zwar  am  deutlich- 
«tea  m  der  Milz,  &8t  eben  so  deutlich  in  der  Leber  und  auob 
^atkeonbar  genug  in  den  Nieren  und  in  den  übrigen  Oj^nen. 

avo.  1S0S.  7 
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Den  faier  geschilderten  Fi^l  bezeichnet  ideo  ^tr  Sinon 
folgendermaMen :  chroniBobe  Plearitb,  könsekotive  Kaoheiie, 
amyloide  Entartang  der  meisten  Organe  in  Folge  dieser  Ksr 
(Aezie,  Bildung  von  Pseudo-Memtoanen  auf  der  Dur»  mafeer  in 
Folge  dqr  DegeneratioB  ihrer  Bubstans;  Bildung  eines  sehea 
alten  Blutgerinnsels  in  d^  Unken  Herakamni»  in  Folge  der 
amyloiden  Entartung  der  Herawftnde. 

Interessant  ist  der  Fall  in  praktisoher  Besiehuig  dnreh 
die  wiederholte  Punktion  der  Brust  bei  einem  so  ideineD  Kisde. 

Herr  Giraldes:   klinische   Bemerkungen   Ober   die 
Operation  der  Hasenscharte. 

„Seit  einigen  Tagen  sind  uns  ^mehrere  Kinder  mit  i 
seharte  zugekommen,  welche  bei  einigen  -einfitefa,  bei 
doppelt  und  wieder  bei  anderen  kompUzirt  sieh  daretellle.  Ei 
ist  nicht  meine  Absieht,  m.  Hä,  eine  systematisehe  Beeehm- 
büng  dieses  Bildungsfehlers  hiem  liefern,  obwohl  ieh  daza 
6elegenh^t  h&tte,  da-  einige  Ton  den  Kindefn  sehr  intearcMante 
Bei^iele  dazu  liefern;  ieh  will  nur  aber  die  vefsefaiedeiMa 
Operatibnsyerfahren  und  über  die  verschiedenen  Arten,  die 
Verwaehsung  zu  erzielen,  mioh  aussprechen.^^ 

„Es  handelt  sidhi  bei  der  Operation  der  Hasenaobarte  be- 
kanntlich um  zwei  Ziele,  n&mlioh  1)  um  die  Spaltriader  der 
Lippe  mit  einander  in  Kontakt  zu  bringen^  und  2)  diesez 
Kontakt  so  lange  zu  unterhalten,  bis  eine  sichere  Verwaehaang 
geschehen  ist.  Durchlftoft  man  die  Geschichte  der  operaüvei 
Chirurgie,  so  wird  man  sofort  von  der  grossen  Menge  der 
verschiedenen  Methoden  und  der  Erfindungen  überraaeht,  wekhe 
angegeben  sind,  um  zu  diesem  Ziele  zu  führen.  Eben  ao  gross, 
vielletcht  noch  grösser,  ist  die  Zahl  Derer  ^  welebe  den  An- 
spruch erheben,  die  Entdedcer  oder  Erfinder  einer  nevea 
Angabe  zu  sein«  Es  geht  hi^,  wie  es  bei  verschiedeBeB 
andareii  Opei*ationen  gegangen,  ist,  nftmlioh,  dass  sich  eb  einesB 
bestimmten  Yerfehren  mehrere  Pathen  melden,  deren  ZaU 
v^\t  der  -Zeit  wächst,  indem  die  sp&ter  li^onnnenden  die  fiebe- 
ren Vergessen  haben  oder  sie  vergessen  lassen,  während  der 
eigentliche  Erzei^er,  von  dem  die  Idee  anegegangoi,  oft  kaao 
genaant^  wird.  So  kann  man  sagen,  dass  alle  die  veraehiede- 
aen  Operatioosmeliiodett  der  Hasenscharte  aaf  vier  oder  fibif 
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Urheber  «irüoksuiUireih  sind.  Nehmen  wir  %,  B.  die  Art  des 
BohniUea;  Einer  hat  angegeben,  den  Schnitt  an  jedem  Spalt- 
mide  ein  wenig  ausgehöhlt  od<er  elliptisch  au  machen,  um 
daroh  den  Kontakt  derselben  die  unteren  Enden  beider  Spalt- 
iftader  ein  wenig-  hinabzadrängen,  so  dass  sieh'  an  der  Ober- 
fippe  die  sogenannte  Schnebbe  oder  die  kleine  Hervorragung 
in  der  Mitte  ihres  horizontalen  Randes  bildet.  Man  hat  diese 
Vorsehriil  fransösischen  Aersten  zugeschrieben ,  pamentlich 
Hnsson  und  Malgaigae,  w&hrend  doch  schon  Th^venin 
(1G09)  darauf  hingewiesen  ux»d  Dieffenbach  in  neuerer 
2eit  darauf  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.  Damit  eben 
an  dem  horizontalen  Rande  der  Oberlippe  nach  der  Operation 
der  Hasenaobarte  nicht  eine  flache  Qucht,  sondern  eben  diese 
Seboebbe  entstehe,  ist  audi  noch  ein  anderes  Verfahxsen  ange* 
geben,  nämlicfa:  von  jedem  Spaitrande  von  oben  nach  unten 
ein  kleines  L&ppehen  abzatösen  und  .beim  Kontakte  der  Spalt- 
lioder  dieee  nach  unten  gewendeten  beiden  Fleischläppchen 
aneinander  au  bringen  und  zusammenheilen  zu  lassen;  dieses 
Verfahren  wird  mehreren  Chirurgen  zugeschrieben ,  nämlich 
öen  Herren  lllalgaigne  und  Clemot  und  auch  noch  Ande- 
ren. Es  n^  dieses  genfigen,  um  zu  zeigen,  dass  eine  und 
dieselbe  Idee  entweder  an  sehr  verschiedenen  Orten  zugleich 
fHiftancht  oder  nach  und  nach  wieder  emporkommt,  nachdem  sie 
sehen  einmal  dagewesen  war  uad  dann  vergessen  worden  ist/' 

„Wenn  man  eine  Operationsmetbode  genau  studiren  will, 
ao  muss  man  deren  relativen  Werth  untersuchen;  ich  meine 
damit,  das»  alle  die  verschiedenen  Verfahrungsweisen,  die  er- 
dacht worden  sind,  duroh  gewisse  Schwierigkeiten  eingegeben 
wurden,  die  sich  gerade  entgegen  stellten,  und  dass  man  also 
diesen  Schwierigkeiten  gegenüber  die  Operationsmethode  he- 
nrtheilen  müsse«  Bei  der  Hasenscharte  wird  das  Urtheildar- 
naeh  qich  .gestalten,  welcher  Art  und  welcher  Form  des  Bild- 
nngsfeUers  die  vorgeschlagene  Operationsweise  entgegenge- 
setzt ist,  und  dann  erst  wird  sich  zeigen,  was  jede  densrelben 
EU  leisten  vermag.  Wir  wollen  die  einzehien  Akte  auf  diese 
Weise,  durchnehipen/^ 

„1)  Koaptatix>n  der  Spaltränder;  Im  Allgemeinen 
mass  man  hier  die  künstlerische  Idee  aufgeben,  den  mittleren 
Ueinen  HMker  oder  den  sogenannten  Tippel  des  boriaontalen 
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Randes  der  Oberlippe  (die  Schnebbe) ,   welohe  dem  fiachn 
Bindrueke  in  der  Mitte  des  borisontalen  Bandes  der  Ontobpfe 
entspricht,  durch  die  Operation  herstellen  zu  wollen,  undswv 
nicht  bloss,    weil   das  unmöglich  wfire,   sondern  wäl  ja  die 
angeborene  Spalte   oder  die  Hasenscharte  sich  nicht  gemde 
in  der  Mitte  der  Oberlippe,  sondern  seitlich,  befindet  und  dw 
also,  wenn  man  den  Tippel  bei  der  Operation  bilden  wollte, 
derselbe  auch  seitlich  zu  stehen  k&me  und  eine  neue  Defonu* 
t&t  darstellen  wflrde.    Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  der  Tippd 
in  praktischer  Beziehung  oder  in  Beziehung   auf  den  Notifs 
von  viel  geringerer  Bedeutung  ist,   als  eine  gute  Heilang  der 
angeborenen  Spalte.    Letzteres  ist  das  Etesultat,  welcbeB  m» 
eigentlich  von  der  Operation  erwartet,  und  je  leichter,  ruchs 
und  voUsttodiger  dieses  JElesultat  herbeigefilhrt  wird,  derte 
besser  ist  das  Verfahren.  Was  nua  die  Koaptation  betrifit^ » 
zeigt  die  einfache  Has^iseharte  eiae  Spalte  in  Form  dne&A 
und  es  genOgt  die   einfache  Zusammenfbhning   der  wondp- 
machten  beiden  Spaltr&nder.    Hierbei  kann  es  allerdings  koi- 
men,  dass  die  Koaptation  nur  am  unteren  Theile  der  Spib 
geschieht  und  eine  Art  Brücke  bildet;   indem   aber  auch  da 
oberste  Theil  der  Spalte   zugleid>  mit  in   gehörigen  Kontakt 
kommt,  legt  sich  auch  bald  der  mittlere  Theil  der  Spalte  u* 
einander    und    die  Koaptation  wird  vollstftndig.     ffier^kofflflt 
nun    die   Modifikation    beim   Wundmachen     der   Ränder  flf 
Sprache,  welche  dem  jüngeren  Husson  zugeschrieben  wordei 
ist,  obwohl  mit  Unrecht;  ebenso  ist  das  Verfahren  von  Hil- 
gaigne  und  von  Mirault  hier  m  Betracht  zu  ziehen.  Dieft 
Methoden,  so  wi^  die  von  Langenbeok,  ermangeln  nicht dff 
Werthes ,  aber  wenn  sie  da  genügen  können,  wo  die  SptU^ 
nicht   beträchtlich  ist,    so    können  sie  doch   dort  nicht  s*' 
reichen,   wo  diese  grosse  Proportionen  angenommen  bai^ 

„Setzen  Sie  den  Fall ,  dass  die  Spalte  sehr  ausgedelnt 
ist,  und  dass  es  deshalb  und  besonders  in  Folge  der  Wirkung 
der  Muskeln  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe  sehr  schwi6 
rig  wird,  die  Koaptation  zu  bewirken;  was  soll  dann  gesdiehes* 
Soll  man  den  Nasenflügel  oder  einen  Theil  der  Oberlippe  v0* 
ihrer  Anheftung  ablösen  und  mittelst  Hülfe  von  durchgesteek- 
ten  Nadeln  die  Theile  zur  Koaptation  heranbringen  helteot 
Ich  rathe  ^SLYon  ab;  ich  halte  dieses  filr  ein  schlechtes  Hfil^ 
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nittel,  xoma]  da  man  durch  verschiedene,  mit  gehörigem  Ver- 
Btindoisae  gemachte  BmschniUe  zu  einei%  guten  Resultate  ge- 
iaogeo  kann.  Ich  will  ein  Verfahren  angeben,  welches  ich 
Bi^ends  beschrieben  gefunden  habe,  und  welches  mir  schon 
nelen  gaten  Erfolg  gelilefert  hat.  Es  besteht  darin,  dass  an 
den  Spaltr&ndern  kleine  Lappen  gebildet  werden,  welche  ich 
■0  gegen  einander  lege,  dass  sie  eine  Art  Fuge  (jnortaise) 
Mden.  Ich  will  dieses  Verfahren  genauer  beschreiben.  Stellen 
8ie  Sich  eine  einfache  Hasenscharte  mit  weit  auseinander 
aldiender  Spalte  links  an  der  Oberlippe  vor.  Ich  begipne 
dimit,  am  rechten  Spaltrande  von  unten  nach  oben  einen  klet* 
aeo  Lappen  zu  formiren ,  welchen  ich  an  seinem  obersten 
Iftde  gleichsam  wie  an  einem^  Stiele  sitzen  lasse.  Dasselbe 
■aehe  ich  am  linken  Spaltrandc,  jedoch  in  umgekehrter  Rieht- 
ug,  indem  \dä  den  Lappen  von  oben  nach  unten  bilde  und 
ibD  ao  seinem  untersten  Ende  stielförmig  ansitzen  lasse.  Nun 
vird  der  rechte  Lappen  nach  oben  und  links  gewendet,  der 
Koke  dagegen  nach  unten  und  rechts;  dadurch  kommen  beide 
Udoe  Lappen  aus  ihrer  senkrechten  Stellung  in  eine  seitlich 
iwrisoDtale  Lage,  indem  der  rechte  Lappen  oben  und  der  linke 
Uppea  unten  sich  befindet ,  und  beide  mit  wunden  Flächen 
Ib  BerOhrung  kommen.  Mit  seinen  fiberhäuteten  oder  nicht- 
vQideD  Flächen  dient  der  rechte  oder  obere  Lappen,  das 
Haaenloeh,  der  untere  oder  linke  Lappen,  den  untersten  Theil 
^lippenspalte  ein  wenig  zu  füllen.^' 

»Es  gibt  Fälle,  wo^der  Mangel  an  Substanz  so  gross  ist, 
^  ieh  noeh  verschiedene  Schnitte  zur  Aushtklfe  nöthig  habe. 
80  mache  ich  dann  am  oberen  Theile  des  linken  Spaltrandes 
anter  dem  NaaenflOgel,  parallel  mit  demselben,  einen  horizon- 
^  Einschnitt  vom  freien  Rande  der  Wunde  durch  die  Mus- 
Mo  hindurch,  so  dass  es  möglich  wird,  die  Haut  mit  dem 
^kische  mehr  heran  zu  ziehen.  Dieses  Heranziehen  wird  noch 
'tdoreb  erleichtert,  dass  ich  den  genannten  Schnitt  ein  wenig 
*<Uefoach  unten,  und  zwar  parallel  mit  der  sogenannten  Naso- 
I^ialfarche,  verlängere  *,  ich  habe  dann  einen  ziemUch  be- 
^MitUchen  Lappen ,  den  ich  bequem  an  seinem  Ansätze 
*^en  und  heranziehen  und  dessen  Rand  ich  in  senk- 
'nhter  Richtung  an  den  rechten  Spaltrand  heranbringen  kann. 
^  gesehiefat  hier  also  eine  Verschiebung    der  Lappen    (une 


autoplasiie  par  gUgsement).  Der  firOher  genaaBte  nach  links 
gewendete  kläne  Lappen  des  rechten  Spalirandes  wird  naeb 
oben  unter  das  linke  Nasenloch  gehoben  und  dient  dam, 
nicht  nur  dieses  ein  wenig  Eu.Terengem^  sondern  aaoh  die 
Kluft  auszufallen,  welche  durch  Herabftiehen  des  linken  FleiMii- 
lappens  entsteht.  Es  geschieht  hier  also,  wie  ich  g;es«gt  habe, 
eine  wirkliche  Einfügung  (moriaise)  der  beiden  SpaltrftDdet 
in  einander.^ 

„Dieses  Einfugungsverfahren  (procedede  lamortami 
ist  sicherlich  demjenigen  Verfahren  vorsu^ehen,  welches  danutf 
ausgeht,  die  Nasenflügel  loszulösen,  um  sie  einander  sn  nkheni 
und  auch  die  Eoapti^tion  der  Spaltränder  zu  ermöglichen; 
denn  nicht  nur  treten  diesem  letzteren  Verfahren  Schwierigkei- 
ten entgegen,  sondern  man  gerathet  auch  dadurch  ia  Ciciahr, 
die  Nasenöfihungen  zu  sehr  zu  verengern  und  das  Athemholea 
für  das  ganze  Leben  zu  beeinträchtigen.^^ 

„2)  Unterhaltung  der-Koaptation.  Gelsus  tagt 
über  die  Sutur:  ^^ütrinque  cnte  apprehensa,  tuiurae  n^fmatdae 
sufU}^  Fr  an  CO,  der  Erste,  welcher  sich  mit  der  Heilung 
der  gespaltenen  Lippen  beschiltigt  hat ,  bediente  sieh  drei- 
eckiger  Pfiasterstreifen,  um  die  Spaltrftoder  zusammen  su  haben. 
Später  hat  man  auch  noch  andere  mechanische  Verbände  zu 
diesem  Zwecke  angegeben.  Was  die  blutigen  Mähte  betiift^ 
so  sind  so  viele  angebliche  Erfindungen  und  Neueningeti  zu 
Tage  gebracht  worden,  dass  wir  viel  zu  thun  hätten,  wenn 
wir  in  deren  Schilderung  eingehen  wollten.  Wir  woUea  des- 
halb nur^  einige  Bemerkungen  über  die  Sutur  dureh  biotse 
Nadeln  oder  über  die  umwundene  Naht,  und  übet  die  ge* 
wohnliche  Naht  aussprechen.^^ 

„Was  die  Nadeln  betrifik,  so  habe  ich  ihnen  swei  Vor 
würfe  su  machen;  der  erste  Vorwurf  besteht  darin,  dass  sie 
ta  einer  Art  Polster  Anlass  geben,  welches  sich  auf  der  Lippe 
festsetzt  und  dicTheile  so  verdöckt,  dass  das  A^ge  desOpeta- 
teurü  sie  nicht  überwachen  kann;  der  zweite  Vorwurf  begrün- 
det sich,  dadurch,  dasa  zwischen  den  umwundenen  Fäden  und 
den  durchgesteckten  Nadeln  die  Texturen  durch  den  grossen 
Druek,  den  sie  erleiden,  leicht  in  Brand^^erathen.  Die  NahU 
die  ich  anwende,  ist  einfacher  und  bietet  deshalb  grosse  Vor 
theile  dar.    Nachdem  die  Spaltränder  mit  einander  in  Kontakt 


103 

^racbi  sind,  flibre  ich  eine  mit  einem  Silberdrahte  versehene 
Nadel  durch  einen  Spaltrand  von  vorne  nach  hinten,  darauf 
durch  den  anderen  Spaltrand  von  hinten  nach  vorne,  und  drehe 
dann ,  nach  Wegnahme  der  Nadel ,  die  beiden  Enden  des 
Silberdrahtes  vorne  auf  der  kutanen  Fl&che  der  Lippe  zusammen, 
80  dass  die  Spaltrftnder  mit  einander  genau  in  Berührung 
bleiben.  Pie  Zahl  dieser  Suturen  ist  abhängig  von  der  Grösse 
und  Ausdehnung  der  Spalte.  Ich  kann  bei  dieser  Naht  den 
Yerwacksungsprozess  oder  den  Fortgang  der  adhäsiven  Ent- 
zflndung  täglich  beobachten  und  habe  einen  grossen  Druck 
von  vorne  nicht  zu  besorgen.^^ 

„Ich  komme  nun  zu  einer  Frage,  welche  die  Chirurgen 
eine  Zeit  lang  sehr  beschäftigt  hat ,  zu  der  Frage  näm- 
lich, zu  welcher  Zeit  es  am  besten  sei,  die  Hasenscharte  zii 
operiren  ?  Im  Allgemeinen  ist  es  rathsam,  in  den  ersten  Tagen 
Dach  der  Gebort  diQ  Operation  vorzunehmen,  vorausgesetzt, 
daas  das, Kind  ein  gutes  Aussehen  hat,  kräftig  und  gesund 
ist  und  so  kurze, Zeit  als  möglich  in  einem  Hospitale  gehal- 
ten lu  werden  braucht,  denn  in  einem  Hospitale  sterben  neu- 
geborene Kinder  leicht  und  schnell^  denn  d\e  Luft,  die  sie 
dort  athmen,  ist  eine  schlechte,  und  gleich  zarten  Pflanzen 
in  einem  Treibhause  oder  in  einem  geschlossenen  Mistbeete 
welken  und  verkommen  sie,  verlieren  den  Appetit,  erleiden 
Dorehfälle  und  gehen  unter.  Jede  unter  diesen  Umständen 
vorgenommene  Operation  gewährt  eine  schlechte  Aussicht,  so 
dass  selbst,  wenn  keine  tödtliche  Krankheit  eintritt,  doch  ge- 
wöhnlich wegen  Mangels  an  Plastizität  des  Blutes  keine  gute 
Vemarbung  sich  bildet.  Ist  das  Kind  an  sich  schwächlich, 
00  wird  dieser  Uebelstand  noch  stärker  hervortreten,  es  wer- 
den Aphthen  hinzutreten  u.  s.  w.  Ist  das  Kind  aber  kräftig  und 
gesuad  und  kann  ihm  bald  gute  Luft  gewährt  werden ,  so 
geht  die  Vernarbung  desto  rascher  vor  sich,  je  fi-üher  es  operirt 
wird.  Dazu  kommt  der  Vortheil,  dass  die, Operation  neben  einer 
möglichst  frühzeitigen  Schliessung  d^r  Lippenspalte  auch  eine 
bessere  Verwachsung  der  knochigen  Theile  des  Gesichtes  und 
der  Mundhöhle  zur  Folge  hat.^^ 

(Es  folgt  nun  noch  die  Mittheilung  einer  Anzahl  von 
Fällen ,  welche  zum  Beweise  dienen  sollen ,  dass  das  Ver- 
fahren, welches  Herr  Giraldes  procäde  äela  mortaise  nennt, 


autopiastie  par  gUssemem)  /«  einfache  Naht  durch  Silberdraht 
gewendete  kleine  Lappr  Wir  übergehen  diese  Mittheilimg, 
oben  unter   dw   linke    /eeonderem  Werthe   zu  eein  scheint.) 

nicht  nur   dieses  ein       

Kluft  auszufüllen,  v 
lappens  entsteht. 

eine  wirkliche    >^  Gesellschaften  und  Vereine. 

in  einander.^  ; 

„Dieses  '  //'/•Aandlüngen  der  Akademie  der  Medizin 

istsicherlif  .'     in  Paris  1862—1865- 

ausgeht, 

und   au     ^jdatidenkyste  der  Leber,   geheilt  durch 

denn  *  /Vi^nen,    Jodeinspritsungen     und     bleibende 

ten  f   /  Sonden. 

die 

^  Boinet  trug  am  10.  Januar  1864  Folgendes  vor: 

^ch  habe  die  Ehre,  der  Akademie  einen  neuen  Fall  tos 
^/)g  einer    s^hr   grossen    Hydatidenkyste    der  Leber   bei 
f^  8V2  J^bre  alten  Mädchen  mitzutheilen.    Der  Erfolg  ist 
jM  worden  durch  Ptnktionen  mit  einem  dicken  Troikar, 
^,er  bleibend  eingelegten  Sonde  und  Jodeinspriteungen.   Die 
^gelegte  Sonde  sollte  dazu  dienen,  Adhäsionen   au  erreges 
^0d  das  eingespritzte  Jod ,    um   die   üble  Beschaffenheit   des 
^'ters,  namentlich  den  üblen  Geruch  desselben,  zu  beseitigen, 
jevor  ich  alle   die  Einzelnheiten   dieses    interessanten  Falles 
ttod    die    wichtigen    Punkte    des    neuen    Verfahrens    darlege, 
vi^elches   ich   zur  Radikalkur  der  Hydatidenkyste    der   Leber 
vorschlage,  bitte  ich  die  Akademie  um  Erlaubniss,  ganz  kun 
die  so  wenig  leistenden,  meist  unzuverlässigen  und  oft  sogar 
geß^rlicfaen  Mittel,  welche  die  Therapie  gegen  diese  so  ernste 
und    schwere  Krankheit    besitzt,    die    darum    gewöhnlich  ab 
unheilbar   erachtet   wird,    durchzugehen.    Ich   hoffe   dadurch 
die  Vortheile  der   von   mir   in  Anwendung   gebrachten   Heil- 
methode besser  vor  Augen  zu  stellen/' 

„Bis  jetzt  hat  hinsichtlich  der  Behandlung  der  hier  ge- 
nannten Krankheit  die  grösste  Unsicherheit  geherrscht  and 
^lle  Aerzte  vor  Recamier  und  selbst  seitdem  tadelten 
I^iejenigen,  welche  daran  dachten,  die  in  der  Kyste  enthaltene 
Flüssigkeit  durch  eine  chirurgische  Operation  herauszusohaffi». 
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fnediKinischeD    Fakultät    zu    Paris, 

:^  .e   sich  ganz   entschieden    der  kttnst- 

r,^    ''^^'v.^  enkystirten  Wassergeschwülste  der  Leber 

''^-  ^^^.  *  ^^f  unklug,  welcher  ein  solches  Mittel  ver- 

""'^y.^  \Recherches   et  observaiions  swr  Vhydropisie 

^  jie  i,  l  p.  115  und  Journal  de  Medecine  de  Cor- 

Leroux).  Nach  Cr uv eil  hier  sind  die  traurigen 

jer  Punktion  dieser  Oeschwülste  mittelst  des  Bistouris, 

.  wenn  sieh  Adhäsionen  gebildet  haben,  um  einen  Er- 

M  in   die  Bauchhöhle  zu   verhindern,  Gründe  genug,  um 

jeden  chirurgischen  Eingriff    der  Art  für  die  Zukunft  abeu- 

weisen  (DicL  de  MSdecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  ort.  Ace- 

phahcystes,  1829)." 

„Trotz  dieser  zu  der  Zeit  fast  allgemeinen  Verwerfung 
jedes  operativen  Ein  Wirkens  hatte  Recamier  doch  denMuth, 
die  Eröffnung  der  sogenannten  Leberabszesse  oder  eiternden 
Geschwdiste  der  Leber  durch  Kauterisation  zu  empfehlen; 
vor  Anwendung  des  Aetzkalis,  welches  er  dazu  empfahl,  soll 
erat  eine  Probepunktion  gemacht  werden  um  die  l^atur  des 
Tooiors  genau  festzustellen.  Dieses  Verfahren  hatte  niemals 
grosse  Anhänger  gehabt  und  ist  es  auch  in  der  That  nur 
▼ersucht  worden,  wer!  eben  nichts  Besseres  so  ztf  sagen  von 
der  Kunst  dargeboten  wurde.  Es  hat  wirklich  aueh  grosse 
Uebelstände,  wozu  namentlich  die  Schwierigkeit  gehört,  mit 
dem  Aetzmittei  allmählig  bis  in  die  Kjste  'einzudringen,  wäh- 
rend gerade  der  Vortheil,  den  Recamier  von  dieser  all- 
mfthligen  Dnrchätzung  sich  verspriclit,  nämlich  die  Erlang- 
ung von  schätzenden  Adhäsionen,  nicht  sicher  zu  erreichen 
ist,  oämlioh  nicht  ganz  zuletzt,  wenn  man  so  weit  gelangt  ist, 
den  letzten  Aet^schorf  mit  dem  Bistouri  zu  spalten  und  end- 
Hoh  die  FlOssigkeit  auszulassen.  Gerade  dadurch  kann  man 
das,  was  man  vermeiden '  will ,  nämlich  Ergiessung  in  die 
Bsuebhöhle  und  Bauchfellentzündung,  erzeugen,  falls  nicht, 
was  mati  ja  vorher  nicht  ermitteln  kann,  genttgende  Adhäsio- 
nen sich  schon  gebildet  haben,  die  hinreichenden  Schutz  da- 
gegen gewähren.  In  Wirklichkeit  sind  die  durch  diese  Me- 
thode erlangten  Erfolge  so  sparsam,  dagegen  tlie  Misserfolge 
80  zahlreich,  dass  die  Aerzte  aus  der  Zeit  Recamier's,  so 
wie  die  Aerzte  unserer  Tage,  sie  als  eine  Verwegenheit  be- 
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trachteieD,  su  der  man  nicht  rathen  könne,  und  die  allgeoieiBe 
Meinung  ging  denn  auch  .dahin   und  ist  vielleidit  auch  noch 
heate  herrschend,  dass  ea  besser  sei,  die  eingebalglen  Wa8K^ 
gesehwalste  der  Leber  unangetastet  zu  lassen  als  sie  kflnstlioh 
SU  öffnen.   So  lehrte  noch  1836  Prof«  B^rard  (in  dem /Met 
von  30  Bänden)  und  ungefthr  um  dieselbe  Zeit  stellten  Ds* 
labarge  und  Honneret  in.  ihrem  Kompendium  der  Mediaii 
den  Satz  auf,   dass  die  einzige  Behandlung,    die  man  gegei 
diese  Oeschwülste  kenne,    die   von  Reo  am  i  er  angegebene 
sei,  aber  dass  über  den  Werth  derselben  die  Erfahrung  aieb 
noch  nicht  gflnstag  ausgesprochen  habe.    Wenige  Jahre  spk- 
ter,  nämlich  1839,  betrachtet  noch  Moissenet  in  etnena  Auf- 
sätze in  den  Archiv»  generales  de  medecme  die  Methode  von 
RecamieT  und  die  seitdem  vorgeschlagenen  anderen  Metho- 
den,  trotz  der  Versuche  von  Bögin,  Jobert   und  Troos- 
seau,   als  sehr  ge&hrlich   und  in  der  Regel  als  resoltaüos. 
In  einem  Falle,  w.o  er  sich  gezwungen  sah,  gegen  eine  Kjsie 
der  Leber  wegen  ihrer  zu  grossen  Ausdehnung  direkt  einzu- 
wirken,  zog  er  die  Kapillarpunktion    (Punktion  mittelst  seht 
feinen  Troikars)  vor ,  die  jedoch  sehr  rasch  einen  tödtiichet 
Ausgang  nahm.    In   unserer .  jetzigen  Zeit   scheint  diese  Ka- 
pillarpunktion  in  Folge  einiger  günstigen  Resultate,    —   die 
sie  uns  und  Anderen  gebracht  hat,  als  ein  besseres  Heilmittel 
gegen  die  Kjsten  der  Leber  zu  gelten  und  jedenfalls  vor  der 
Recami er' sehen  Methode  den  Vorrang  gewonnen  zu  haben. 
Welche  Werth    hat  aber   die  Kapillarpunktion  in  Wiiklieh- 
keit   und  wie  weit  kann  man    sich  hier  auf  s^e  verlassen? 
6efohrlich  kann  man  die  Operation    an   und  fbr  sieh  nieb 
nennen,  da  von  48  Kapillarpunktionen  bei  14  Kranken  mit 
Kystengeschwü^sten  der  Leber  nicht  eine  einzige  einen  übles 
Zufall   nach  sich  zog,    obwohl   sie   mehrmals   hintereinander 
wiederholt  wurden,  z,  B.  bei  2  Kranken  9-  oder  lOnml^  allein, 
wenn  an  und  für  sich  auch   nicht  gefUirlich   oder  scb&dlidi, 
ist  die  Operation   doch  nicht  fikhig,    Heilung   berbeizufährea, 
und  hat  noch  ausserdem  den  NaohtheU,   oft  eine  langwierige 
Eiterung  der  Kyste  zu  erzeugen«^^ 

'  „Der  erste  Fall  von  angeblicher  Heilung  durch  die  Ka- 
pillarpunktion datirt  sich  aus  dem  Jahre  1825  und  ist  von 
Martinet   in    dem  Jahresberichte   der  medizinischen  Klinik 
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dee  B^tel'Dieu  ▼eröflCBotlieht  «irordeD  und,  wa8  überraschen 
moss,  ist,  dasB  Eeeamier^  welcher  in  diesem  Falle  die 
KapillarpunklioD  bloss  2ur  Probe,  nämlich  zur  FeststelluDg 
der  Diagnose,  gemacht  hat,  nicht  daran  gedacht  hat,  diese 
feinto  Einstiche  behufs  der  Heilung  fortsusetfien.  Far.Re- 
camier  blieb  die  Kapillarpunktion  nur  ein  diagnos^ches 
Mittel  und  erst  vier  Jahre  später  (1829)  erklärt  Gruveil- 
hier,  der  selbst  niemals  dieses  Ver&hren  in  Thät^eit  ge-^ 
seht  hat,  dass  es  die^Heilung*  herbeizuführen  sehr  wohl  im 
Staude  sei.  Dennoch  findet  man  bis  1852  in  den  Annalen 
der  Wissenschaft  keinen  Fall  verzeichoet,  der  zur  Empfehlung 
dieses  Heilyerfahrens  dienen  könnte.  In  den  letzten  Jahren 
habeo  nun  wieder  einige  Aerzte  die  KapUlarpunktion  vecsucht 
ood  einige  Heilungen  erlangt,  die  von  Neuem  die  Aufmerk- 
samkeit aof  dieses  Heilverfahren  hingerichtet  haben.  Lenoir 
hat,  so  heisst  es,  mit  10  Punktionen,  Robert  mit  einer  ein- 
ligen  Punktion  Heilung  gebracht  und  ebenso  Will  von  HHrn. 
Legreuz,  Laugier,  Velpeau,  Vigla  und  Dumarquay 
Jeder  einen  Fall  von  Heilung  durch  dieses  Verfahren  gehabt 
haben«  'Was  midi  betrift,  so  habe  ich  zwei  Kranke  gehabt, 
welche  durch  Kapillarpunktion  geheilt  worden  sind,,  nämlich 
ein  ganz  junges  Mädchen  im  Jahre  1852  und  eine  etwa  40 
Jahre  alte  Fraa  im  Jahre  18öft.  Es  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Kapitlarpunktionen  allerdings  Heilung  bewirken  können, 
aber  eine  viel  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  erweist,  dass 
dieses  Ver&hren  nicht  nur  meistens  nicht  zum  Resultate  führt, 
sondenn  auch  geflihrlich  werden  kann,  und  zwar  oft.  durch 
HerbeifiDhnuig  von  Suppuration  der  Kyste/^ 

„Da  es  nun  gewiss  ist,  dass  die  Kapillarpunktion ,  d.  h. 
der  vidbche  Einstich  mit  ganz  feinen  Troikar's,  bisweilen 
Heilung  bringen  kann,  so  würde  es  sehr  wichtig  sein],  «u  er- 
mitteln, welche  Hjdatidenkysten  der  Leber  auf  diese  Weise 
beseitigt  werden  können  und  welche  ^ine  andera  Methode  er« 
fordern.  Bis  jetzt  scheint  uns  diese  Unterscheidung  nicht 
möglich  au  sein  und  nur  -die  Praxis  kann  darüber  Aufsehluss 
geben.  Grnveilhier  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  in 
den  serösen  Kystea  die  Flüssigkeit  sich  stets  wiedererzeuge, 
indem  deren  Bildung  ja  in  dem  Dasein  der  Kjste  ihren.6rund 
babe,  dass  aber  in  aUeii  J'&llen,  wo  Hydatiden  in  der  Kyste 
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sitzea,  die  Punktion  genüge,  Heilung  su  bewirken)  indem  die 
HjdaHden  absterben  oder  suBammenwelken  und  die  Plfttsig- 
keii  sich  nicht  wiederen&euge.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob 
denn  wirklich  in  der  Leber  andere  seröse  Kysten  yorkommeD 
als  Hydatidenkysten?  Es  fehlen  uns  noch  authentische  Beob- 
achtungen, darüber  zu  entscheiden;  die  bis  jetzt  gesammelteB 
P&)le  erweisen  das  Oegentheil,  da  die  eingekapselten  Wasaer- 
geschwfliste  in  diesem  Organe,  so  weit  sie  untersucht  worden 
sind,  als  Hydatidenkysten  sich  erwiesen  haben;  es  ergab  ndi 
dieses  auch  aus  deov  Heraustreten  yon  Acephalokystea  nut 
der  Flttssigkeii,  aus  der  WiedererseugUBg  der  letzteren  oseb 
mehreren  Punktionen  und  auch  aus  dem  Umstände,  dass  diese 
Flüssigkeit  so  klar  und  hell  war,  wie  reinstes  QuellwaBser.^ 
„Sollen  wir  nun  unsere  eigene  Ansicht  aussprechen,  so 
sind  wir  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  Kysten  in  der 
Leber,  welche  durch  die  Kapillarpunktion  allein  oder  aiidi 
unter  nachfolgender  Jodeinspritzung  zur  Heilung  gelasgen, 
solche  sind,  die  nicht  aus  mehreren  Fftchem  bestehen,  son- 
dern nur  eine  einzige  ausgedehnte  Hydatide  darstellen,  kvn 
solche,  die  nidit  vielfaohig,  sondern  nur  einfaohig  sind.  Solebe 
Kyste  wird,  sobald  ihr  die  sie  emtUirende  Flüasi^eit  entio- 
gen  ist,  zusammensinken  und  absterben  und  die  Heilung  wird 
stattfinden.  Enthält  aber  die  Kyste  mehrere  Hydatidenblascn, 
so  werden  diejenigen,  welche  nicht  von  der  Punktion  getrof 
fen  und  durch  dieselbe  entleert  worden  sind,  zu  leben  fort 
fahren,  und  werden  die  Flüssigkeit  absondern  und  aufnehmen, 
die  ihnen  zu  ihrer  Existenz  dient;  es  wird  sich  also  die  An- 
sammlung wieder  erzeugen  und  die  Heilung  wird  nicht  stttt^ 
finden.  Trot^  mehrerer  nach  und  nach  bewirkter  KtpiUtf' 
pnnktionen  erzeugt  hier  die  Flüssigkeit  sich  wieder^  und  wenn 
sie  unklar,  trübe,  gelblich  und  purulent  wird,  so  muss  sm 
annehmen ,  dass  in  dem  Sacke  mehrere  Hydatidenblasen  sich 
befinden  und,  da  alsdann  die  Kapillarpunktion  sie  nicht  «0^ 
erreichen  kann,  besonders  wenn  die  Flüssigkeit  der  ij^ 
eine  ver&nderte  Besehafienheit  angenommen  hat ,  so  wird  die 
Heilung  durch  die  Kapillarpunktion  unmöglich  und  mao  t^^ 
dann  zu  einer  anderen  Methode  schreiten.  Sowie  die  F^i^ 
sigkeit  der  Kjrste  und  die  Hydatiden  purulent  gewordeo  sind, 
ist  die  rasche  Entfernung  dieser  fremden  und  ihrer  BenebnftO' 


109 

heit  wegen  gefikhrKoher  Hatetien  eine  dringende  NothweBdig- 
keit^  wenn  man  nicht  eine  putride  oder  paralente  Infektion 
eintreten  sehen  will.  Dann  tritt  die  Indikation  auf,  einen 
offenen  und  weiten  Ausweg  su  verschaffen,  auf  welchem  die 
Entleerang  der  giuizen  Kyste  vollständig  und  in  möglichst 
kfifzester  Zeit  geschehen  kann.  .Für  diesen  Zweck  haben  wir 
ein  Verfahren  vorgeschlagen,  welches  von  uns  schon  1860  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden  ist  und  das  wir  in  dem  folgenden 
Falle,  den  wir  ansfllhrlich  mittheilen  wollen,  wieder  mit  Glück 
▼orgenommen  haben/^ 

„Bin  junges  M&dchen  von  8V2  J^^^^i^  wurde  uns  Anfangs 
Allgast  1863  von  einem  Kollegen  zugefllhrt  Dieses  Kind, 
TOD  guter  Konstitntion,  von  frischem  und  munterem  Tempe- 
nunenle,  schön  und  lebhaft  und  fOr  sein  Alter  besonders  gut 
entwickelt,  hatte  in  der  epigastrischen  Gegend  eine- auffallende, 
▼OD  oben  nach  unten  gerichtete,  nicht  genau  umgrenzte  6e- 
Behwulst,  über  der  aber  die  Haut  unverändert  war.  Die  Ver- 
daonog  ist  imm^r  gut  gewesen  und  niemals  war  Gelbsucht 
vorhanden^  im  Gtogentheile  ist  das  Kind  stets  vollkommen  ge- 
aond  gewesen.  Fleisch  war  seine  liebste  Speiae,  weniger 
gerne  ass  es  GemOse,  von  Geburt  an  befand  es  sich  in  ganz 
guten  äusseren  Verhältnissen  und  hat  mit  anderen  Kindern 
Inslig  gespielt  und  sich  bewegt/^ 

„Erst  als  es  ungeiUir  4  Jahre  alt  .war,  bemerkte  man 
is  der  Magengrube  etwas  Abnormes,  .einen  länglichen  Vor- 
ipniQg  oder  Höcker,  den  man  sich  nicht  zu  deuten  wusste. 
Der  Druck  auf  diese  Gegend,  den  das  Kind  bisweilen  selbst 
Msflbte,  Biachte  durchaus  keinen  Schmerz  und  beeinflusste 
weder  die  Verdauung  noch  die  Athmung  und  da  die  Kleine 
lieb  dabei  überaus  wohl  befuid,  so  nahm  man  darauf  weiter 
käne  Bocksicht  und  that  lange  Zeit  weiter  nichts ,  als  durch 
riiie  kleine  Metallplatte  und  eine  passende  Binde  eine  Art 
Dniek  auszuüben.  Brst  als  die  Geschwulst  beträchtlich  zu- 
>^*hm,  ohne  dass  das  Kind  dabei  irgend  einen  Schmerz  erlitt 
oder  in  seinem  Wohlbefinden  irgendwie  gestört  wurde,  achtete 
man  mehr  darauf,  und  hegte  zuerst  die  Ansicht^  dass  man 
^  mit  einem  oberen  Bauchbruche,    oder   besser  gesagt,   tnk 
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einer  Art  Eventration  in  Folge  eiaer  Spaltung  der  limam  aiha 
Bu  thun  h&tte;  man  setste  also  den  Druck  fort  osd  zwar 
dnrch  neu  erAindene  Gürtel,  aber  alle  dteae  BemfifanngeB 
waren  vergeblich;  der  Tnmor  nahm  au  und  wurde  so  groai, 
daaa  die  Bitern  anfingen,  besorgt  zu  werden,  obwohl  die 
Kleine  sieh  immer  munter  und  wohl  befand.  Es  wurden  du 
mehrere  Berahmiheiten  in  Paris  konsulürt,  deren  Diagnoie 
dahin  ging,  dass  der  Tumor  in  einar  Kjste  der  Leber  beatehc 
und  dass  die  P^rognose  eine  sehr  traurige  sei;  dieser  Aondit 
war  auch  Hr.  Giere,  der  Arzt  der  Famihe.^ 

„An  dem  vollkommen  entkleideten  und  aufrecht  stehen- 
den Kinde  sieht  man  in  der  epigastrischen  Gegead  schon 
mit  blossem  Auge  eine  sehi^  deutliche  G^ohwulst^  die  eine 
l&ngltche  Form  hat  und  von  oben  nach  unten  verläuft,  aber 
nicht  genau  umgrenzt  erscheint.  Die  Erhebung  erslreekt  sidi 
vom  Schwerlknorpei ,  der  etwas  erhoben  ist,  bis  fast 
Nabel  und  seitlich  von  einem  Hjpochondrium  bis  aan 
ren.  Die  äussere  Hautdecke  ohne  alle  VeränderuDg;  keio 
Schm^B,  keine  Belustigung,  kdne  Stiche,  kurz  keine  8piir 
von  Fem;  Verdauuäg  ^d  Athmnng  im  besten  Zustande;  fem 
Fieber,  keine  Abmagerung;  das  geistige  und  kdiperliefae 
Befinden  des  Kindes  ist  vortrefflich.  Man  kann  die  Gteschwulsl 
nach  allen  Seiten  hin  betasten,  ohne  dass  das  Kind  davon 
afßzirt  wird  und  ein  sanfter  Druck  gibt  das  Oefilhl  eines 
elastischen  Widerstandes;  durch  die  Perkussion  erkennt  man 
eine  deutliche  Schwappung,  aber  naan  konstatirt  weder  Kre- 
pitation noch  ii^nd  ein  Schnurren  oder  Zittern.  Ich  zögerte 
nicht  einen  Augenblick,  eilie  Hjdatidenkyste  ancunehme», 
und. zwar  eine  von  der  Leber  ausgehende,  hielt  sie  aber  Ulr 
einfachig  und  schloss,  dass  sie  wohl  eia  litre  FlOssigkeit  cai- 
halten  möge.  Letzteres  jedoch  stellte  ich  nur  als  Vermuthung 
auf,  da  ich  ja  die  öesohwulst  •  nicht  nach  allen  Seiten  tun 
umgehen  und  folglich  ihren  Umfiing  nicht. bemessen  konnte.^ 

,',Obwohl  nun  diese  Kjste  seit  den  Jahren  ihres  Bestehens 
keinerlei  tibles  Symptom  herbeigefflhrt  hatte  und  obwohl 
nichts  auf  eine  beginnende  Siterung  hindeutete  und  aieli 
offenbar  jede  peripherische  Adh&sion  fehlte,  rieth  ich  doeb, 
auf  der  Stelle  zu  operiren,  weil  der  Tumor  zu  der  Höhe  «d- 
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ner  Bntwiekehng  gelangt  war,  dass  bei  Beinein  weiteren 
WadMthttmö  die  benachbarten  Organe  einen  Druck  erleiden 
und  in  ihren  Punktionen  ernstlich  gestört  werden  rnUatten, 
ja,  weil  eine  Ruptur  zu  fürchten  wftre>  die  auf  der  Stelle  tödt- 
Höh  sein  konnte,  und  endlich,  weil  die  Verantwortlichkeit  zu 
gross  sei,  dieeenFall  allein  der  Natur  zu  überlassen,  die  nach 
den  gewonnenen  Erfahrungen  nicht  den  Tod  abzuwenden 
?ennag,  welcher  höchst  wahrscheinlich,  erfolgen  würde/^ 

„Mein  Vorschlag  ging  also  dahin,  znerst  Kapillarpunk- 
tionen vorsonehmen,  weldie  möglicherweise  vollständige  Heil- 
nng  bringen  konnten,  jedenfalls  aber  nicht  von  Nachtheil  sein 
würden,  sobald  man  sie  nur  vornähme,  wenn  der  Tumor  txih 
FIflsngkeit  ang^Ut  ist,  und  so  lange  diese  Flüssigkeit  klar 
nd  hell  sich  zeigt.  Eine  Jodinjektion  sollte  folgen,  wenn 
£e  Flüssigkeit  nach  der  ersten,  zweiten,  dritten  oder  späteren 
Puktion  schmutzig,  trübe,  gelblich  oder  pnrulent  erscheint, 
fan  Falle  aber  auch  nach  der  Jodinjektion  die  Flüssigkeit 
sehnell  sieb  wieder  ansammelt,  soll  der  Sack  weit  geöflhet 
werden,  um  ihn  mit  jodhaltiger  Flüssigkeit  so  zu  sagen  voll- 
kommen auszuspülen/^ 

„Da  dieser  Heilplan  von  der  Familie  und  auch  von  dem 
Hausärzte  angenommen  worden  ist,  so  begann  ich  sofort, 
nd  zwar  am  9.  August  1863,  mit  einer  kapillären  Punktion. 
8b  floss  naeh  und  nach  eine  Quantität  von  nahe  an  1500 
Grammen  dner  Flüssigkeit  aus,  die  so  hell  und  klar  wie 
Qnellwaaser  war,  durch  Kochen  sich  nicht  veränderte  und 
^ge  Häekchen  von  Bchinokocken  enthielt.  Nach  dieser 
Batleerung  versehwand  die  Geschwulst  in-  der  Magengrube 
▼oflständig.  Die  Kanüle  des  feinen  Troikars  zog  idi  heraus 
und  zwar  mit  aller  der  Vorsicht,  die  ich  schon  früher  ange-' 
geben  habe  {Du  traitement  des  kysies  hydatiques  du  foie, 
^auireux^  thise,  Paris^  8.  Janvier  1859)^  um  jeden  Erguss 
io  das  Bauchfell  zu  verhindern.  Dann  wurde  auch  in  dieser 
Absieht  eine  Kompression  auf  den  Theil  der  Kyste  gemacht, 
welcher  durch  die  Punktion  betroffen  worden  war.  Schon 
^n  dritten  Tage  nach  dieser  Operation  natim  die  Kleine,  an- 
leinend vollkommen  ^heilt,  an  allen  Spielen  wieder  An- 
Iheil;  nach   Verlauf  von   10   oder   12  Tagen   aber    war    die 
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Magengrube  von  der  aohwappenden  Geschwulel  wie  frtiher 
ausgefüllt  und  es  fanden  sich  sogar  einige  EFScheioaDgen, 
weiche  auf  eine  Suppuration  der  Kjste  hinwiesen.  Die  Kleine 
n&mlich  verlor  an  Appetit,  hatte  des  Abends  Fieber  and 
Nachtsch weisse,  war  aufgeregt  und  schlief  sehlecht.  Sie 
magerte  ab  und  im  Laufe  des  Ti^es  ftlhlte  sie  sieh  sehr  ouitl, 
hatte  eine  troclcene,  bisweilen  iMrennende  Haut  u.  s.  w.^^ 

„Unter  diesen  Umständen  s&umte  ich  nicht,  ernster  an- 
zutreten, iah  machte  mit  einem  Troil^ar,  der  dicker  war  aU 
der  für  die  kapillare  Punktion,  aber  nicht  so  dick,  als  er  ha 
der  Hjdrokele  genommen  zu  werden  pflegt,  einen  zwettes 
Einstich.  Es  flössen  dieses  Mal  ungef&hr  1200  GranuDeD  einer 
grünlichen,  etwas  eiterfaaltigen,  einige  Hydatidentramnier  ent- 
haltenden Flüssigkeit  aus.  Gleich  darauf  machte  ich  .die  fai- 
jektion  von  Jodtinktur  orit  gleichen  Theilen  Wasaer.  Diese 
Injektion  war  durchaus  nicht  schmerzhaft,  obwobl  aie  7  \m 
8  Minuten  im  Inneren  des  Sackes  zurückgehaltea  wurde.  Beim 
Herausziehen  der  Kanüle  des  Troikacs  wurde  eben  so  vor- 
sichtig verfahren,  wie  das  erste  Mal.^^ 

„In  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  oben  erw&hnteB 
allgemeinen  Erscheinungen  rasch  ab  und  verloren  sich  end- 
lich ganz.  Die  Kleine  bekam  wieder  Appetit,  wurde  munter 
und  spielte  Wie  früher;  diese  Besserung  aber  dauerte  nor 
kurze  Zeit;  die  Kyste  füllte  sich  wieder,  es  zeigten  sich  aber- 
mals die  bedenklichen  Erscheinungen  der  Biterreaktion ,  und 
es  musste  nun  endlich  daran  gedacht  werden,  die  Kjate  völ- 
lig umzugestalten  oder  jlu  vernichten.  Meine  Absieht  war 
also,  dieselbe  weit  zu  öffnen  und  sie  von  Hydatiden  und  j^- 
Hchem  flüssigen  Inhalte- vollständig  zu  entleeren.  Auf  andere 
Weise  konnte  das  Kind  nicht  am  Lieben  erhalten  werden.^ 

„Da  ich  es  mit  einem  Kinde  zu  thun  hatte,  aof  dessen 
Fügsamkeit  ich  mich  nicht  verlassen  durfte  und  die  Anwend- 
ung von  schneidenden  Instrumenten  grossen  Schrecken  eneigt 
haben  würde,  so  entschloss  ich  mich,  dieses  Mal  nach  Reca- 
mier  zu  ver&hren,  und  zwar  durch  Kauterisation  mir  einen 
Weg  in  das  Innere  der  Kjate  zu  bahnen.  Ich  begann  damit 
auf  die  Mitte  des  Tumors  ein  Stück  Aetzkali  attbusetten, 
aber  erreichte  damit   nichts  weiter    als  einen  oberfl&chliehen 
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8«hoif,  w6|oli€T  oar  die.&aaaere  Haulaebicht  betraf.  Dabeü 
war  der  Sohmerz  so  lebhaft,  dass  es  schwierig  wurde,  das 
Kiad  einer  weitergeheoden  Kauterisation  zu  unterwerfen. 
Nachdem'  der  Aetaschorf  abgehoben  war,  wurde  dasselbe 
Aetamittel  abermals  aufgelegt,  aber  mit  Noth  und  Mtthe 
konnte  daa  Kind  dahin  «gebracht  werden ,  diese  Aetzung  we* 
nige  Stunden  ausaubaltea;  man  musste  das  Aetzmittel  weg* 
aehmen.  loh  dachte  wohl  an-  ein  anderes,  z.  B.  an  das  Zink- 
chloral,  und  ee  gelai^g  mir  auoh,  die  Kleine  zu  täuschen  und 
es  wirklich  in  Anwendung  zu  bringen,  aber  auoh  hier  ent* 
standen  nach  einigen  Stunden  so  lebhafte  Schiberzen  und 
im  Kind  schrie  so  furchtbar  und  wurde  so  aufgeregt,  dass 
nan  alle  Aetzmittel  entfernen  musste.  Erreicht  war  durch 
alle  diese  Gewalt  nicht  viel;  man  war  nicht  tiefer  gedrungen 
als  bis  in  die  oberflächliche  Lage  der  Aponeurose.^^ 

,^etzt  wurde  die  Sache  dringend;  die  Kjste  fällte  sich 
immer  mehr  und  konnte  leicht  bersten;  alle  allgemeinen 
Symptome  wurden  auch  beängstigender.  Der  Appetit  war 
ganz  verloren;  Fieber  mit  Frösteln  und  sogar  mit  Anfielen 
von  Frostaohauer  verbunden; -die  Kräfte  dabei  schnell  abneh- 
mend, kurz,  Andeutungen  eines  herannahenden  hektischen 
Fiebers  mii  Eitenresorption  zeigten  sich  immer  deutlicher. 
Das  Leben  schien  entschiedenen  Schrittes  zu  Ende  zu  gehen. 
Die  einzige  Rettung  lag  nach  meiner  Ansicht  noch  in  dem 
Verfahren,  welches  ich  gleich  von  Anfang  an  vorgeschlagen 
katte  und  welches  mir  schon  einmal  Erfolg  gebracht  hat, 
otalich  dacin^  mittelst  Binsenkung.  eines  dicken  Troikars  in 
die  Kyste  diese  weit  zu  öffnen,  dann  einen  dicken  Katheter 
(Sonde)  einzttfilhren  und  ihn  liegen  zu  lassen,  um  die  Kyste 
u  entleeren  und  in  dieselbe  jodhaltige  Einspritzungen  zu 
naefaen;  endlich  Adhäsionen  zwischen  der  Kyste  und  der 
Bauehwand  herbeizufilhren,  und,  wenn  dieses  Alles  geschehen, 
eine  Oegenöffaung  zu  machen  und  darauf  mittelst  eines  ge- 
ofigend  grossen  Eins^nittes  den  ganzen  Inhalt  der  Kjste 
^f  einmal  herauszuschaffen.^^ 

„Dieses  etwas  kahn  erscheinende  Verfahren  hat  eine 
grOadliobe  Heilung  bewirkt.  Am  7.  Oktober  senkte  ich  einen 
IVoikar  von  der  Dicke,   wie   man  ihn  fCr   die  Punktion   der 
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EierBtockskysten  benutet,  gemdezu  in  4eD  Tnnor  ein  uad 
Bwar  da,  wo  das  Aetakali  aufgelegt  worden  war.  Ans  der 
Kanfile  kam  ein  Strom  grOalieheo  Eiters  mit  sahlreiebeD  Hj- 
datideafetzen  gemischt.  Eine  dicke  Kautschukaonde  (Kadieler) 
wurde  durch  die  Kanüle  eingeachobenr  und  fest  gelegt.  Daraof 
wurden  sum  Ausspülen  der  Kjsib  Anfengs  iojektioBeii  to« 
lauwarmem  Wasser  gemacht  uad  mehrmals  wiederholt,  bis 
die  Kjste  vollkommen  rein  zu  sein. schien;  hieraol  folgte 
eine  Injektion  aus  gleichen  Theilen  Jodtinktur  and  Wancr. 
Diese  letzteren  Binspritaungen  wurden  mehrere  Tage  hinter 
einander  Morgens  und  Abends  wiederholt  und  unter  Ihrem 
Einflüsse  verlor  der  Eiter  sehr  sohnell  seinen  ttUen  Gemcli 
und  seine  schlechte  Beschaffenheit.  Das  Allgemeinbefinden 
der  kleinen  Kranken  besserte  sich  sofort;  Fieber  and  Hnebt- 
schweisse  verschwanden;  Schlaf  und  Appetit  kamen  wieder 
und  das  Kind  wi&ro  schon  als  geheilt  zu  eraobten  gewesen, 
wenn  die  %datiden  durch  den  Katheter,  der  festlag,  an  den 
Ausfluss  des  Eiters  zu  unterl^lten  und  die  Jodeinapritam^^ 
möglich  zu  machen,  hlUten  austreten  können.^^ 

•,,Den  Katheter  ersetate  ich  nun  durch  einen  diek« 
am  14.  Oktober,  und  zwei  Tage  später  durch  einen 
dickeren.  Nachdem  ich  mich  Ofoeraeugt  hatte,  daaa  um  den 
ersten  Einstich  herum  gute  und  feste  Adhäsionen  aieh  ^eWi^ 
det  halten,  spülte  ich  die  Kyste  aus  und  leerte  sie  Ton  dem 
Inhalte,  der  in  ihr  etwa,  noch  vorhanden  war.  Dann  braehle 
ich  an  Stelie  des  dicken  Katheters  einen  eben  so  dicken  ge- 
krümmten Troihar  ein,  den  ich,  nachdem  ich.  dessen  Spieas 
in  die  Kanüle  zurflokgeaogen  hatte,  mit  seinem  Bnde  gegen 
den  Schwertknorpel  hinrichtete.  Ich  hob  darauf  die  Bnneh- 
wand  mit  dem  Bnde  der  Kanttte  in  die  Höbe  and  mit  dem 
Finger  der  linken  Hand  suchte  ich  den  entsprechenden  ^nkt 
sa  treffen  und  begleitete  damit  gleichsam  das  Ende  des  In- 
strumentes, um'  den  Abstand  awisehen  der  BingangaöSnnng 
und  der  zu  bildenden  Gegenöffnung  genau  au  messen.  Naeb- 
dem  ich  ftlr  letztere  den  richtigen  Punkt  festgestellt  hatte, 
stiess  ich  den  Spiess  des  Troikars,  der  bis  dabin,  wie  geaagt, 
in  der  Kanüle  gesteckt  hatte,  vor,  so  dass  er  awisehen  am- 
nem  Daumen  und  Zeigefinger  genau  an  der  Stelle  «um  Vor- 
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•ehetoe  kam,  die  ieh  mir  beetiaimt  hatte.  Diese  Oeg«tiöffnung 
befand  skh  etwa  5  CeDthnet.  oberhaH)  der  anderen  Oefihung 
and  zwar  an  der  Stelle,  wo  höchst  wahrscheinKch  die  Kjate 
ihres  ureprOngliehen  Bits  hatte.  In  die  KanUl«,  welche  nun 
die  Kjate  voHsUlndig  durobdraBg,  aehob  ich  eine  Kautschuk- 
•onde  (Katheter^  ein,  welche  in  ihrer  gansen  L&nge  mit 
Löchern  reraehen  war.  Dieae  Sonde  lieas  ioh  nach  her- 
Mtgesogeoer  Kanäle  liegen  and  befestigte  sie  in  dleaer  Lage. 
Sie  diente  alao  gewiasermassen  als  Drainröhre  und  zu  gleiober 
Keit  als  eine  Art  Haaraeil  und  ich  konnte  durch  sie  beliebig 
AoBspflIuügen'  vornehmen  und  Jod^inspritaungen  maebea. 
Mein  Hauptaiel  war  aber,  Adhäsionen  herbeiaufnbren,  und 
swar  nicht  nur  um  die  neugemachte  Oeffnung  herum,  aondern 
aaeb  ia  dem  bohlen  Räume  awisehen  ihr  und  der  ersten  Oeflf- 
aang.  Es  muaaie  mir  besonders  darauf  ankommen,  die  Kyate 
arit  der  Bau^ wand  in  feste  Verwachsung  au  bringen,  um  sie, 
wie  ich  doch  wollte,  ohne  grosse  Oefahr  mehr  aufschlitaen 
ta  können  und  die  Hydatidenreste  ganz  heraussusobaffen/^ 

V,Io  den  darauf  folgenden  Tagön  ersetete  ich  die  Kaut- 
•shaksonde  durch  eine  andere  Röhre  aus  Kautschuk,  deren 
beide  Enden  Mi  mittelat  eines  gewichsten  Fadens  verband, 
welcher  eine  Art  Schiinge  vor  dem  Bauchfelle  bildete.  Tllg- 
lish  wurde  das  Innere  der  Röhre  und  der  Kjste  ausgespült 
and  mit  Jodeiaspriiaungen  versehed  und  es  kamen  dabei  auch 
sock  immer  einige  HjthitIdentrOmmer  hervor.  Die  ^Wirkung 
dieser  Behandlung  bestand  in  einer  ailroi4)ligen  Verminderung 
des  hobleii  Raumes  der  Kyste,  d^r  aber  wegen  noch  festr 
•itieader  Acephalokysten ,  die  nicht  austreten  konnten,  sich 
idcht  sehloas,  sondern  fortwährend  Eiter  absonderte.  Am 
1.  November  1863  war  ich  überzeugt^  dass  sowohl  um  die 
beiden  Oeffinungen  der  Kjste  herum, -ate  auch  in'  dem 
Hsume  awiscbeii  ihnen,  gentigende  Adh&sionen  sicli  gebildet 
(tatlenr,  und  ich  machle  nun  von  der  oberen  Oeffnmig  in  der 
Kiehtang  nach  der  unteren  mit  dem  Bistouri  einen  Schnitt  von 
aagefiUir  3  Cent imet.  Diesen  ersten  Schnitt  machte  ich  nicht 
gteieh  ganc  tief  bis  in  die  Kjste  hinein,  somiein  erst,  nach* 
fcm  leb  von  der  oberen  Oeffnung  vor  der  noch  liegeodea 
lautsAukröhre  eine  Bohlsonde  eingelegt   hatte,   schnitt   ich 
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tiefer,  und  »vrar  mittelst  eines  eingefllhrten  Bistouris  ? o«  isBes 
nach  aussei!  und  von  oben  nach  unten.  Mein  sofort  in  die 
vergrösserte  Oeffnung  eingefilhrler  Finger  diente,  einen  klebet 
Blutausfluss  aus  der  Wunde  au&uhalten.  Indem  idb  die  Kläse, 
während  ich  meinen  Finger  noch  in  .der  Wunde  hatte,  aieli 
auf  die  rechte  Seite  legen  liess,  kam,  nachdem  ich  den  Finger 
surQckgeaogen  hatle,  Anfangs  eine  grauliche,  eiterige  FlQsng- 
keit  heraus,  dann  folgten  mehoefe  grosse  Hydatiden,  and  daia 
«ooh  upter  ausgeübtem  Dcu4>ke  auf  die  Bauchwand  eine  ganse 
Masse  dieser  Parasiten,  von  denen  einige  eine  bedeiteode 
Qrösse  hatten  und  andere  traubenförmig  asieiDander  sstseo 
und  verschiedene  Stufen  der^Entwiokelung  darboten/^ 

,,E8  wurde  nun  eijie  noch  dickere  Entwftssernngsröhie 
eingelegt  und  darauf  ein  einfaoher  Verband  mit  Bcfaaipie  oid 
etwas  reiaeoder  Salbe  gemacht;  die  Kranke  wurde  in  ein  e^ 
wItrmAes  Bett  gebracht  und  warm  zugedeckt.  In  den  Tagei 
darauf  entstand  durchsus  keine  Reaktion.  Die  AusspOlsiigeo 
mit  lauwarmem  Wasser  so  wie  die  Joddnsprit»ingen  wurdes 
Morgens  und  Abends  jedesmal  bei  Erneuerung  des  Veibaodes 
gemacht,  wfthrefid  die  Abzugsrohre  immer  liegen  gelasKS 
wurde.  Dann  und  wann  trat  bei  diesen  Verbänden  eine  gelb- 
lich -  grttnliche  Flassigkeit  heraus,  welche  oflenbar  auf  eine 
Kommunikation  mit  einem  dei:  GallengdAge  hinwies,  skr 
dieser  eigenthdmliche  Ausfluss  hat  «sieb  später  nicht  wiede^ 
holL  Unter  dieser  Behandlung  schrumpfte  die  Kyste^olbtss- 
dig  zusammen;  schon  am  achten  Ts^  nach  der  Operaüos 
liesB  sie  nur  noch  80  bis  höchsten^  100  Grammen  FlOisigkeil 
au«  Nach  und  nach  verengerte  sich  die  Oefinnng,  die  A 
mit  dem  Bistouri  gemacht  hatte-  und  die  KautschukröJire,  die 
man  behufis  der  Injektionen  täglich  einbrachte,  konnte  nur 
mil  Mühe  eingeführt  werden  und  es  musste  endlieh  aueh  eis 
dicker,  silberner .  Katbeter  genommen  werden ,  wetcheoi  ick 
recht  grosse  Augen  beibringen  liess^  i^n  Hydatidentrammeni 
den  Ausweg  zu  gestatten.  Bald,  war  die  Kjste  so  weit  ve^ 
engert^  dass  nur  noch  ein  Fistelgang  übrig  war,  der  dureb 
die  noch  fealgelagerte  D«*8inröhre  unterhalten  wurde.  Dieie 
fitühre  wollte  ich  noch  nicht  fortnehmen,  weil  sie  sowohl  ss 
den  Ausspülungen  als  zu  den  Jodeiaspi;iizungen,  die  ich  noch 
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lllr  nöthig  hielt,  dieote.     Allerdings  ging  tod  der  eingespritz- 
ten PtOMigkeit  nicht  mehr  Vrel  hinein    und  es  kam  fast  Alles 
wieder  sa    der  Oeffnung  heraus,   durch  die  man   einspritzte. 
kmeh  die  Eiterung,  die  noch  vorhanden  war,  hatte  eine  gute 
Besehafienheil  und  konnte  nur  der  eingelegten  Röhre  zuge- 
Mhriebea   werden,  welche  wie  ein  Haarseti   wirken   musste. 
Bb  wurde    demnach  auch'  am  20.  November  die  Drainröhre 
hersusgenommen  und  durch  ein  wirkliches  aus  mehreren  Fä- 
den* bestehendes  Haarseil  ersetzt,  welches  Morgens  und  Abendtf 
hin  und  her  bewegt  wurde ^  um  den  Ausfluss  des  Eiters,  der 
Mwa  noch  vorhanden  war,   zu  begünstigen.     Da  aber  wenig 
Eiterung  #ioh    bifdefe   und   ich  tiberhnupt  keinen  Grund  sah, 
dieses  Haarseil  noch  länger  zu  halten^,    so   nahm  ich  es  end- 
Keh  ganz  fort.     Es  geschah   dieses  am    1.  Dezember,   also 
«nen  Monat  nach  Herstellung  der  grossen  Oefihung  und  def 
▼oNständigen    Entleerung  der  Kjste.     Am  8.  Dezember    war 
die  Kyste    vollständig    obliterirt.      Die  untere  Oeffnung    des 
Fistelganges  war  seit  einigen  Tagen   schon   geschlossen^  die 
obere  O^nung  entleerte  noch  einigt  wässerigen  Eiter  und 
biek   steh  eine  Woche    länger.     Eine   auffallende  Besserung 
des  AHgeäneinbeflndens  der  kleinen  Kranken   begann   mit  der 
Stande,  in  der  ich  die  grosse  Oeffnung  in  der  Kjste  gemacht 
und  die  Masse  der  Hjdatiden  entleert  hatte;  Schlaf  und  Appetit 
kamen  wieder,  die  Kräfte  hobeit  sich  und  eine  gewisse  Frische 
des   Kindes    bewies  die   Wiederkehr  der   Gesundheit.     Nach 
Verlauf  von  14  Tagen   konnte  sie  schon  aufbleiben  und  sich 
mit  den  U^brigen  zu  Tische  setzen.    In  der  Magengrube,  die 
j^t  ganz  normal  beschaffen  war,    keine  Spur  von  Schmera 
beim  Drucke;   auch   die   Perkussion    ergab  nichts  Abnormes 
mehr,  kurz,  das  Kind  war  munter  und  frisch,  Mq  Funktionen 
^area  in  Ordnung  und  es  konnte  als  geheilt  angesehen  wer* 
^ii*    Bs  btieb  der  Beobachtung  wegen   doch   eine  Zeit  lang 
■m  Hospitale  und  heufo-,   am  4.  Februar,   ist  es  vollkommen 
bergeelellt  und  bedarf  weiter  keiner  Behandlung/- 

))Dieser  Fall  gtlK  uns  mehrere  prakltsche  Lehren.  Zu- 
^fderst  beweist  er  uns  noch  einmal  mehr,  dass  man  nicht 
^  H^atidenkysteD^  4er  Leber  ohne  Ausnahme  in  die  Klasse 
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der  unheilbarea  KnMakheiien  briogeo  darf;  ^ano  gibt  er  uam 
für  die  von  uns  vorgeaohlageBe  Methode  zur  Radikalkur  dieser 
Affektionea  eine  neqe  Stfltoe.  Wenn  dieee  Methode  aoek 
nicht  allgemein  aogenomoiea  ist,  so  liegt  es  daian,  dass 
sie  von  voroe  herein  tüf  gefahrbringend  hält,  uad  dasa 
farchtei,  sie  müsse  nothwendigerweise  au  BrgOaaeQ  in  das 
Baacbfell  fuhren.  Es  ergibt  sich  aber  daraus,  daaa  Diejeoigea, 
welche  gegen  die  Hydatidenkysten  der  Leber  eiwaa  tbaa 
wollen,  aber  vor  ixnseram  neuen  Verfahren  »irflckachreekea, 
ohne  es  versucht  au  haben,  vielleicht  dem  Recaaiier*achea 
sich  zuwenden  werden ,  dessen  Uebelst&ade  sehr  aahlreiek 
sind.  Die  grössere  Zahl  der  Aerste  stimmt  heutigen  Tag«« 
noch  darin  Uberein,  dass  alle  Heilmittel  wirkungslos  bleiben, 
das«  gegen  die  Hydatidenkyst^n  der  Leber  durch  Medikaaneaie 
nichts  auszurichten  sei,  und  dass,  anstatt  die  allerdings  seht 
grossen  Schwierigkeiten  der  Heilung  au  überwindeii  odet 
wenigstens  so  viel  als  möglich  au  vermindern,  dieee  Affek- 
tionen sieh  selbst  au  überlassen,  in  der  sehr  aweifelhaftea 
Hoffnung,  dass  vielleicht  durch  Besorptioa  oder  darok  eii 
Aufbruch  nach  Aussen  oder  in  den  Darm  eine  Heilimg 
treten  könne.  Dadurch  wird  begreiflich,  dass  die  Hartntekig- 
keit  dieser  husten  Krankheit  unds  die  Qberaus  geriBgen  Er- 
folge, welche  auf  diese  Weise  gewonnen  worden  aiad,  sa 
einem  Widerwillen  gegen  jeglichen  chirurgischen  Eingriff*  flik- 
reoL  und  eine  Eröffnung  der  HydaiSdenkjsten  als  stete  tödl- 
lieh  betrachten  ifssea  mussten.  Ist  das  aber  ein  Chruad^  alle 
neiien  Heilungsversuche  unbedingt  abau weisen?  Becaasier 
bat  die  Eröffnung  der.  Kysten  nicht  gefürchtet  und  die  weni- 
gea  Erfolge,  die  durch  sein  Verfahren  erlangt  worden  aiad, 
h&Uen  die  Praktiker  ermuthigen  müssen,  dasseJbe  au  TenroU- 
kommnen  oder  es  durch-  ein  besseres  und  wirksameres  an  er- 
setaeo.  Das  ist  nicht  geschehen  und  dieses  Verfishrai  ist  bis 
jetat  ausser  allgemeinem  Gebrauche  geblieben  uad  als  eiae 
grosse  Verwegenheit  angesehen  worden.^^ 

„Es  muss  doch  gefragt  werden,  ob  die  hier  in  Bede 
stehende  Krankheit  durch  ihre  Natur  an  und  filr  sieh  od«r 
ob.  sie  nur  darum  uaheilbair  ist,  weH  man  noch  kein  Mittal 
gegen  sie  gefunden  hat?  Die  ErftOirungen^  die.whr  seit  lai^e 


•eiioji  ober  die  Wirkung  der  eingeiegten  und  liegen  gelasse- 
neo  Sonden  bei  Ovarialkyslen  gewonnen  haben,  haben  uns 
auf  den  Gedanken  gebraebt).  das«  es  möglieh,  ja  leieht  sein 
mttste^  auf  dieselbe  Wdse  gegen-  die  Kjsten  der  Leber  sn 
wirken,,  snd  dabei  die  Gefahren  zu.  vermeiden,  weleke  bis 
dahin  too  der  Eröffnung  dieser  Kysten-  Abstand  nehmen 
Hessen.  Wm  maa  n&mliofa  ganz  besonders  dabei  £arcbtele, 
war  der  Eigiis«  des  flOsaigen  Inhaltes  der  Kyste  in  das  Bauch- 
fsil,  aber -die  zahlreiehen  Pftlle  ?on  Eierstookskjsten,  die  wir 
mitteisl  der  eingelegten  Sonden  behandelt  haben , .  habep  ans 
gdekrt,  dass  die  Furcht  vor  diesen  Ergüssen  mehr  eingebildet, 
ab  wtrklieh  ist,  da  es.  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln 
ianer  raöglieb  wird,  dieses  allerdings  traurige  Breigniss  zu 
vsrhflten.  Die  Praxi»  hat  unsere  Ansichten  als  richtig  err 
wiesen  und  schon  zwei  gute  Erfolge  dienen  uns  als  feste 
Bttttze  Cor  die  Behauptung,,  dass  mit  Punktionen  durch  einen 
dieken  Troikar,  mit  eingelegten  ^onden,  mit  Jodeinspritc» 
aogeo  o«  0.  ^.  die  Hjdatidenkysten  der  Leber  grandlich  ge- 
lieilt  werden  können,  und  dass  man  damit  w^t  weniger  Ge- 
fahr Iftoft^  als  mit  den  wiederholten  Kauterisationen/^ 

„Unsere. Methode,  die  wir  also  als  einen  guten  Gewikm 
ttr  die  Heilkunst  herstellen  dürfen ,  ist  überaus  einfach  and 
hat  kaine  von  den  Gefahren,  die  man  ihr •  zuschreiben  zu 
laOssen  glanbte;  sie  besteht  darin:  1)  die  Kyste  mit  einem 
dieken  Troikar  nnzosteohen^  2)  dann  eine  Sonde  einzulegen, 
welshe  zom  Abzüge  der  Flüssigkeit  dient  (eine  Ikainröbre 
Sil  KiAutsobuk);  S)  zu  gleicher  Zeit  Jodein8)>ritzungen  z« 
Msheui  am  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  begünstigen; 
4)  später  csne  Gegenöffnung  anzulegen  und  endlich  ö>  einen 
lieailieh  grossen  Einschnitt  zu  machen,  um  .das  rasche  und 
völlige  AuaCreten  der  Hydatiden  zu  ermöglichen/^ 
.  „Die  Punktion  einer  Kyste  der  Leber,  «bevor  sich  p^- 
phsits<ille  Adhäsionen  derselben  gebildet  haben,  mittelst  eines 
diekea  TrOikars  und  dann  das  Einschieben  und  Liegenlassen 
Äaer  Bntwäaaerungsröhre  erscheint  im  ersten  Augenblicke 
•Is  eine  Verwegenheit,  die  oft  sehr  übel  ausfallen  mflsste, 
Bod  man  würde  auch  nicht  ermangeln,  ein  solches  Verfahren 
abzuweisen,   bis    man   es  selbst  erprobt  hat.    AUein  es  geht 
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damit  wie  mit  mancher  anderen  klihnen  Handhiiig,  di«  ent 
einmal  mit  Erfolg  getban  »ein  mass,  om  alle  Vnnki  in  b^ 
seitigen.  I>ie  Erfahrung,  die  wir  gewonnen  haben,  bat  on 
eri^^esen:  1)  dass  die  Anwendung  eines  dicken  Troikan, 
durcb  dessen  Kanüle  eine  sie  genau  ausfoilende  Sonde  ein- 
geschoben und  Hegen  gelassen  wird,  weniger  su  eiaen  B^ 
gusse  in  das  Bauchfell  Anlass  gibt,  als  der  einfache  EiiMliflli 
selbst  mit  einem  gane  dOnnen,  sogenalunten  Kapillartroikfr*, 
2)  dass  das  Verbleiben  der  eingescho1>eBen  Röhre,  derei 
Kaliber  nach  und  nach  grösser  genommen  wird ,  Bchnelkr, 
sicherer  und  viel  kr&ftiger  Adh&sionen  Ewiscben  der  KjsU 
und  der  Bauchwand  erzeugt,  als  die  Anwendung  der  Ktote» 
rien,  welche  aberdies  auch  nicht  immer  anwendbar  sind,  wie 
das  der  hier  eben  mitgethetlte  Fall  dargethan  hat  Dm' 
kommt,  dass  man  bei  unserem  Verfiüiren  nicht,  wie  bei  dem 
Re«  a  m  i  e  r '  sehen ,  welches  darauf  ausgeht ,  durch  die  fort- 
gesetzte Aetzung  alim&hlig  von  aussen  bis  in  die  Kyste  h 
dringen,  m  die  Oefahr  gerathet,  beim  Spalten  des  letitet 
Aetzschorfes  mit  dem  Bistouri  alle  die  Zufil^lle  herbeizuMireB, 
die  man  gerade  vermeiden  will,  nämlich  Erguss  in  das  Baoob* 
feil,  Peritonitis  und  den  Tod,  weil  es  eben  dabei  nieht  mög- 
lich wird ,  vorher  sich  zu  Oberteugen ,  dass  schStzende  M- 
hftsionen  wirklich  existiren.  Andererseits  hal  man,  Mit  » 
sich  um  Kysten  handelt,  die  bereits  entzündet  und  in  W^ 
ung  abergegangen  sind  und  eine  schnelle  Entleerung  erfor- 
dern, nicht  die  Zeit,  die  BMdnng  der  AdhAsionen  abfowartea; 
weil  der  Tod  herannaht,  bevor  es  dazu  kommt.  Mit  öer 
Punktion  und  der  bleibenden  Einlagsröhre  kann  man  giei<* 
eintreten  und  nach  sofortiger  Entleerung  der  Kjste  g^ 
ruhig  die  Herstellung  von  Adh&sionen  behufs  der  Badikalknr 
abwarten.  Ein  Erguss  ist  dabd  nicht  möglich,  da  die  Drsia- 
röhre ,  welche  die  Sonde  darstellt ,  die  von  dem  Troikir  ge^ 
bildete  Oeffnung  der  Kjste  ganz  genau  ausftlllt  und  dieFI*- 
^igkeit  sich  eben  nur  durch  diese  Röhre  entleeren  kann.  W« 
Adh&sionen,  die  gewünscht  werden,  bilden  eich  in  der  Zwi- 
schenzeit und  zwar  durch  den  Reiz,  welchen  der  fre»* 
Körper,  n&mlich  die  Sonde,  erzeugt,  und  zwar  vorzagw^ei« 
um  den  Eioatich  hennn>* 
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„Bei  rnnerer  kleinen  Kranken  haben  die  bei<)en  im  Ver 

laofe  voD  wenigen  Tagen  gemachten  Punktionen,  so  wie  die 

Einlage  der  Drainröhre  durch  beide  Oeffnungen  und  die  KjBle 

keioeriei  dble  ZofHlle  herbeigeführt,  vielmehr  »emiioh  ausge^ 

dehnte  and  so  feste  Adhäsionen  erseogt,  -dads  wir  uns  in  den 

Stand  gesetzt  fühlten,    einen   3  Ceniimet.   langen   Einschnitt 

»t  machen,  ohne  einen  Erguss  in  das  Banchfeil  za  fürchten. 

Wir  haben    also    bei    unserem  Verfahren  noch  den  Vorlheil, 

doreh  die  Emeuernng  der  Sonden  oder  Drainröhren  in  immeir 

grösserem  Kaliber   uns  von  dem  Dasein  der  Adhäsionen  be* 

itiaimt  XU   Oberxeugen.     Was  uns  ab^r  ganz  besonders  b^t 

ttoserpm  Verfehren  wichtig  erscheint,  dass  dorch  die  zwei  in 

knnem  Zwischenräume  gegen  einander  gemachten  Einstiche 

in  die   Kjste    diese    an    die  Bauchwand    durch   AdhftMonen 

6xirt  wird,   welche  von  der  einen  Oeffnoog  bis  zur  anderen 

gehen  können.     Dadurch,    dass   die  beiden  Oeflnungeo  nicht 

ngleieh,  sondern  nach  einander  gemacht  werden,   und  zwar 

die  zweite  oder  obere  erst  dann,  wenn  sich  sichere  Adhftsio- 

s€B  um   den  «rsten   Einstich    zwischen    der   Kjste    und   der 

feochwand  gebildet  haben,   schützt    man  sich  erst  recht  vor 

der  Möglichkeit  eines  Ergusses  in  das  Bauchfell,    namentlich 

wenn  man  Sorge  tfftgt,   allen   flüssigen  Inhalt  ans  der  Kyste 

heraus  zu  lassen  und  daranf  eine  mit  Seitenlöchern  versehene 

Röhre  einzuschieben,  nm  ^die  Drainimng  zu  unterhalten.    Ich 

hraoebe    nicht  zu  wiederholen,    dass*  diese   eingelegte  Röhre 

dareh  ihr  Liegenbleiben  wie  eine  Art  Haarseil  wirkt  und  -den 

iwiffohen  den  beiden  Oeffnungen  befindlichen  Theil  der  Kjste 

hebt  und  gegen  die  Bauch waird  drückt,  und  da^s,  wenn  sich 

selbst  noch  Fhissigkeit  im  Grunde  der  Kyste  sammeln  sollte, 

sie  nnr  in  die  Drainröhre  gelangen    und  durch  diese  ausflies- 

sen  kann.     Da,   wie  bereits  erwähnt,   die  beiden  Enden  der 

Röhre  die  Oeffnungen   der  Kyste  ganz  genau    ausfüllen    »nd 

oamentlieb  an   der  unteren  Oefihung   schon  Adhäsionen   sich 

gebildet  haben,    bevor  die  obere  gemacht   wird,   so  könnte 

höi^tens   bei  dieser  letzteren   ein  Ei^ss  zu  fürchten   sein. 

Das  wird   aber  nie  geschehen,   da    der  Zug  der  Flüssigkeit 

nach  ooten  geht.    Man  wird  also  auch  da  mit  Sicherhdt  die 
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AdhäMon  abwarten  köoneO)  um  daoD  den  Erweiieniiigieehmtt 
von  oben  nach  unten  lu  machen/^ 

^Bei  unserer  kleinen  Kranken .  haben  wir  vor  Eiiüage 
der  Abaugsröhre  eine  Kapillarpunklion  gemaebt,  die  koaei 
Erfolg  gehabt  hat,  ja  aogar  Eiterung  eraeugte.  Da  aber  äu^ 
aes  8o-  einfache  Mittel  bisweilen  aur  Heilung  fahrte,  so  hielte! 
wir  ons  fOr  berechtigt,  es  an  vereuohen,  -und  es  sefaeiat  im 
auch.geraihen,  so  lange  Kapillarpunktionen  aa  maoheo,  ah 
die  Flüssigkeit  der  Kyste  nach  so  klar  wie  Quellwasser  wk 
aeigL  Erscheint  sie  aber  sohnutsig,  trObe,  gefitrbt»  dteihaUg, 
so  darf  man  nicht  mit  einer  eintschen  Punktion  aod  einer 
etwa  daraaf  folgenden  Jodeisspritzung  sjksh  begnllgan,  sooden 
man  miiss  .sofort  au  dea|enigen  Mitteln  ^;reifea,  weiche  eise 
vollstindige  Entleerung  der  Kyste  möglich  machen,  wdl, 
wenn  man  das  nicht  thut,  die  abgestorbenen  mit  eiteiigei 
Flüssigkeit  umgebenen.  Hydatiden  sich  immer  me^r  sersetisi 
and  eine  Art  Ftalniss  innerhalb  der  Kjste  eraeugen,  welche 
schnell  durch  Blutvergiftung  aum  Tode  fOhrt^^ 

„Ueber  die  von  uns  9u  diesem  Zwecke  vorgeschlagese 
and  bereits  mit  Erfolg  g^rönte  Operation  haben  wir  Mt 
noch  Folgendea  au  beinerken.  Den  ersten  Biaatioh  mit  den 
dicken  Troikar  macht  man  an  der  hervomgendsten  Stalle 
der  Kjste;  sowie  das  Stilett  heraasgeaogen  ist^  schiebt  aaa 
in  di^  Kanäle  «ine  dicke  ^  und  sie  vollstftiHlig  ausfliUamie 
Kautachukröhre  ein,  aber  welcher  man  dann  die  Kselle 
herauszieht*  Diese  Kautsehukröhre  läast  man  .liegen,  dsait 
der  flüssige  Inhalt  der  Kyste  durch  eie  einen  steten  und  fireiea 
Abflusa  habe;,  die  Röhre  wird  aber  auch  benutat  au  Ase* 
Spülungen  und  Jodeiaspritaungen  und  hat-den  Vorthdl,  dnreli 
den  Reia,  den  sie  als  fremder  Körper  bewirkt,  die  aar  Ver- 
hütung des  Ergusses  in  das  Bauchfell  so  wichtigen  Adhieio* 
nen  awiaohen  Kjste  und  Bauchwind  namenlüeb  an  der  ge- 
maehten^  Oeffnung  herbeiauftahren.  ^  Sobald  diese  AdhAsiooeo 
gesoheheo  sind ,  was  nach  7  bis  10  Tagen  der  Fall  aa  ^m 
pflegt ,  so  tauscht  man  die  Sonde  mit  einer  dickeren  untetf 
kegelförmig  aulaufenden  Bougie  aus  Kautaehak  um.  Dieac 
Bougie  oMifs  ebenfalls .  hohl  und  mit  Seitenlöehem  veftebeii 
sein,  um  aum  Abflüsse  der  Flüssigkeit  au  dienen.  Das  imaner 
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gröeaere   Kuliber   der    «ingcftthrien    Röhren   hat  den  Zweck, 
durch  den  siftrl^eren  Beiz  die  Adhädionen  noch  mehr  zu  kon* 
•olidireo.    Erst  dann  schreitet   man    zur,  Bildung   der  Gegen« 
öffiHing.    Zu  diesem  Zwecke  zieht   man   die  Kautschukröhre 
henuis  und  filhrt   statt  ibr^r  die  Kanüle  eines  dicken  langen 
und.gekrflmmteo  Troikare,  in  welchem  das.  Stilett  ein  wenig 
uvOckgezogeD  und  verborgen  sich  befindet,,  eip    und  richtet 
sie  so  von  unten  nach  oben,   dass    man   in   der  Gegend  des 
sckwertförmigen  Knorpels   so  nahe   wie  möglich  am   Rande 
der  rechten  Rippen  durch  den  von  aussen  aufgelegten  Fing^ 
dtt  Ende  der  Kanüle  durehfühlen  kftnn..    Während   diese  so 
gekalten  wkd,    dass  ^n   der  genannten  Stelle  die  Bauohhauit 
sieh   ein    wenig   emporhebt,    schiebt    man   das .  Stilett   vor, 
bis  desseB  Spitze  aussen  zum  Vorscheine  kommt  und   auch 
das  Ende   der    Kanüle  zu    sehen  ist*.    Es  versteht,  sich    von 
Mlbst,  dass  von  aussen  der  Operateur  mit  den  Fingern  seiner 
li9kt*a  Haod  die  Bauchhaut  in  demselben  Augenblicke  gegeii? 
ds8  Insiruroent  etwas  spannen  muss.   In  der  Regel  wird  diese 
Oegenöffnung   ungeräbr  am  15.  Tag^  nach  der  Bildung    der 
ersten  Oefinang  gemacht,    und  zwar  5  bis  6  Centimet.   ober- 
Wb  dieser  letzteren«    Das  weitere  Verfahren  ist  ungefohr  ao 
wie  Qseh  dem  ersten  fiinsticihe.  Nach  Entfernui^g  des  Stiletts 
schiebt  man  in  die  Kanüle  eiqe  Kautschukröhre,  die  in  ihrer 
pMen  JLlmge    mit  Seitenlöchern   versehen   ist,    von    unten 
Heb  oben  ein   und  zieht   dann,   wenn    ihr  Ende  obep    zum 
Vorscheine  gekommen  ist,  über  sie  hinweg  die  Kanüle  unten 
Heraus.   Diese  Kautschukröhre  lässt  man   liegen  und  benutzt 
sie,  wie  schon  früher  gesagt,  als  Drainröhre,  fernef  zu  Aus- 
spülungen und  Jodeinspritzungen,  vorausgesetzt,  dass  sie  mit 
ibren  beiden. Enden  geivau. die. gemachten  OeSnungen  ausfüllt. 
»  versteht  sich  von  selbst^  dass  sie  auch  gehör^  befestigt 
werden  «use,  um  ^icht  heraus  zu  gleiten.^^ 

„Behufs  des  dritten  und  letzten  Aktes  wird  eine  Hohl- 
^de,  die  gegen  ihr  Ende  ein  wenig  gekrümmt  ist,  von  der 
oberen  Oeffnung  aus  vor  der  Drainröhre  eingeführt  und  einem 
Wolfen  übergeben»  Von  dem  Rande  dieser  oberen  Oeff-; 
noag  in  4^  Richtung  nach  der  unteren  wir<|  nun  ia.  einer 
B^eke  vpn  2  bis  3  (^plii^et.  ein  erster  Binaolinitt.  gemaobt, 
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der  beinahe  bis  zum  Bauchfelie  dringt;  dann  dreht  man  die 
Rinnsonde  nach  dem  Brustbeine  su,  so  dass  von  ihr  die 
BauchWand  in  die  Höhe  gehoben  wird,  und  Tollendet  mb 
mit  einem  in  die  Rinne  eingelegten  fiiatouri  den  Schnitt  gerade 
so  lang.'  und  genau  in  der  Richtung  des  tasseren  Scfaoittei, 
so  dass  beide  eine  grosse  Oeffnung  bilden.  Aus  dieser  IM 
man  die  Hydatiden  austreten,  welche  sich  seigea.  BinigeB 
Druck  auf  beide  Seiten  des  Bauches^  -  etwsis  Husten  des  Kru- 
Iten  genagt,  alle  die  Acephak>kysten  aaszul^eiben.  Der  Bett 
der  Behandlang  besteht  in  tikgKoher  AusspOlung  und  Jodeifr 
spritzung,  um  zu  verhttten,  dase  der  Biter  eine  schlechte  Be- 
schaffenheit annimmt.  Die  Entwässerungsröhre  bteibt  iieges, 
bis  die  Kyste  ganz  zusammengesunicen  und  obKterirt  ist  Sie 
wird  nicht  eher  weggenommen,  als  bis  zwischen  den  beiden 
Oeffnungen  nur  noch  ein  enger  Pistelgang  abrig  ist.^ 

„Es  Iftsst  sieh  also  diese  neue  Behandlungsweise  do 
Hydaüdenkysten  der  Leber  in  folgende  zwei  S&tze  zasaaima- 
fassen : 

t )  Da  man  bei  einer  solchen  Kysle  niemals  im  Vom» 
wissen  kann,  ob  sie  einfaohig  oder  vielfachig  ist,  ob  sie  eise 
oder  mehrere  Hydatidenblasen  einschliesst,  so  müssen  snent 
Kapillarpünktionen  gemacht '  werden,  und  zwar  so  lange,  ab 
die  austretende  Plässigkeit  noch  wasserklar  erscheint. 

2)  Sobald  aber  diese  FlOssigkeit  schmatzig -trabe,  geib* 
Heb  und  besonders  eiterig  sich  zeigte  muss  das  oben  beschne- 
bene  Verehren  eintreten. 

Syphilis  der  Kinder. durch  Vaccination  verbreitet 

Der  im  Namen  der  Tön  der  Akademie  eingesetzten  Vs6 
cinations- Kommission  durch  Herrn  Depaol  an  den  Mibifltff 
abgestattete  Bericht  (von  uns  in  dieser  Zeitschrift  Um-^^ 
1865  S.  338  mitgeiheUt)  haf  zu  einer  lebhaften  DiskssNOo 
Anlass  gegeben,  von  der  wir  das  WesentUehste  jetzt  n«* 
holen;  Hr.  Ricord  bemerkte  zuerst,  dass  vor  mehr  «1«* 
Jahren  einige  Thateachen  veröflfentlicht  worden  sind,  welch* 
die  TTebertragung  der  Syphilis  daroh  die  Vaodnation  darthw 
sollen.    Es  sind  dieses  die  ersten  Erfhhnmgen  von  Ccrioli 
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ans  dem  Jahre  1824,  auf  welche  Hr.  Depaul  hingewiesen 
hat.  Nachher  sind  noch  hier  und  da  Andere  Angaben  der 
Art  hinaugekommen ,  die  hier  nicht  genau  vorzufahren  sind. 
Bb  werden  nur  2  Beobachtungen  von  Lecocq  in  Cherbouig 
angefilhrt,  welche  in  der  Gaz.  de  Höpitaux  gegen  Ende  des 
Jahres  1859  ▼eröffentlioht  sind.  Diese  Thatsachen  sowobi 
als  die  neueren  h&it  Hr.  Ricard  durchaus  nicht  fQr  aber* 
xeogend.  Die  Beobachtungen  und  auch  die  Sfdilagse  aus  den- 
selben eikl&rt  er  ftar  sehr  zweifelhaft.  Er  kritisirt  zuvörderst  | 
den  vielbesprochenen  Fall  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Trous*  i 
seao  im  ffdtel-Dieu. 

rtAls  dieser  Fall,^^  sagt  er,  „mir  vo^estellt  wurde,  hatte 
ich  fthnliche  in  meiner  Praxis  noch  nicht  erlebt.  In  dem 
Vortrage,  den  ich  daran  knfipfte,  konstatirte  ich  ein  syphili-  | 

tüehes  Leiden:  prim&re  syphilitische  Zufälle  an  den  Vacci- 
oationspunkten  des  Armes,  Schwellung  der  Aehseldrttse^, 
sekoDd&re  Zuftlle  der  Kutis.    Es  war  die  Vaccination  als  die  * 

Quelle  der   Ansteokiing   anzunehmen;  ich  J>e8tritt   das  auch  ! 

nicht,  aber  das  mögliche  Verstec^ktsein  des  syphilitischeir  GKf- 
^  und  die  vielen  ZufUlC)  durch  welche  seine  Uebertragung 
bewirkt  werden  kann,  in  Betracht  ziehend,  hütete   ich   mich  | 

wohl,  zu  sagen,    dass  die  Vaccinelymphe  selbst  der  Träger  j 

des  syphilitischen  Giftes  gewesen,   und  dass  dieses  nicht  auf  I 

Vkdere  Weise  in  die  Impfetiche  hineingekommen  sei, .  Denn  j 

derselbe  Impfarzt  hat  mit  derselben  Vaccine,  ja  mit  derselben 
^^QMtte,  40  Kinder  geimpft,  von  denen  kein  einziges  Spuren 
von  Syphilis  zeigte.  Das  Kind,  von  welchem  alle  diese  Impf- 
malerie  hergenommen  war,  ^ar  leider  aus  den  Augen  ver- 
loren worden  und  man .  wusste  nur  von  demselben ,  dass  es 
einen  r^elmässigen  Vaeeine- Ausschlag  gehabt  hat,  welcher 
^<^t  auf  Syphilis  hinwies.  Die  Kranke  des  Höiel-Dieu  war 
von  diesem  Hospitale  einen  Monat  abwesend,  ehe  sie  wieder 
^m,  und  ea  lAsst  siph  vo^i  Niemand  behaupten,  dass  in  der 
Zwischenzeit  nicht  durch  Zufall  Schankergift  auf  die  Vaccina- 
^ODBstiche  gekommen  war;  Qewissheit  für  die  Ansicht,  dass 
^^  der  Vaccinelymphe  zugleich  Syphilis  übertragen  werden 
^^^>  gibt  dieser  Fall  sicherlich  nichi.^^  ! 

Hr.  1E(.  hält  einen  anderen  Fall,   den  Hr.  Devergie  be-  1 
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obachtet  hat  and  den  man  auch  als  Beweis  för  die  Oebe^ 
tragung  der  Syphilis  darch'  Vaccinelymphe  abfilbrt,  auch  lltr 
zweifelhaft  Das  Kind,  iron  dem  der  Impfetoff  genomnai 
worden ,  sei  auch  hier  nicht  aufeufindeh  gewesen  und  maii 
habe  auch  ntehl  erftthren,  was  aus  den  anderen  mit  denelba 
Materie  Taccinlften  Kindern  geworden  ist.  Die  Hauptetatie 
bilden  die  'Erfahrungen ,  dfe  man  in  Rivaita  in  Italien  ge- 
wonnen hat.  Wie  steht  es  aber  damit?  Das  Kind,  van  den 
die  Züttlle  ausgingen,  war  mit  Vaccinelymphe  aus  einen 
Röhrchen  geimpft  worden ;  wdches  von  Acqui  kam,  and  ei 
ist  ausdrücH-lich  bemerkt,  dass  dieses  Kind  zu  der  Zeit  11 
Monate  alt  war  und  sich  der  besten  Gesnndheit  und  einer 
kräftigen  Konstitution  bis  dahin  erfreut  hatte.  Von  fiesen 
Kinde  wurde  auf  63  andere  Kinder  abgeimpfl;,  von  denen  46, 
wie  es  heisst,  syphilitische  Zuftlle  gezeigt  haben  ^Hea 
Welches  war  aber  die  erste  Quelle?  Offenbar  die  Vscdne 
aus  Acqui,  und  es  wird  hierbei  erz&hlt,  dass  ein  FfodeHdaä 
zu  denen  gehörte ,  von  welchen  der  Konservator  in  A(^ 
die  Lymphe  geschöpft  hatte,  von  der  ein  Röhrchen  naolr  Ri- 
vaita kam.  Man  berichtete  weiter,  dass  von  6  Kindoti, 
welche  von  Arm  zu  Arm  mit  der  Vaceinematerie  dieses  Fin- 
delkindes geimpft  worden  wardn,  2  bald  nach  der  Operstio" 
gestorbeta  seien.  Hf.  Depaul  hat  das  Alf  es  mitgetheilt,  aber 
er  bewegt  sich  in  einem  Zirkel,  aus  dem  er  nicht  reditbc»»' 
kommen  kann.  Das  Kind,  auf 'welches,  wie  erw&hnt,  die 
von  Acqui  gekommene  Lymphö  in  Rivalta  zuerst  übertrtget 
worden  war;  war  gän«  gesund,  hatte  einen  ganz  regelmU»- 
gen  Verlauf  seiner  Vaceinepustelh  und  bekam  durehaua  nidd* 
VerdÄchtiges  an  den  Impfstellen.  Die  Kinder,  auf  ^^^ 
von  diesem  die  Vaceinematerie  Qbergeimpft  wurde,  wind» 
aber  in  der  grossen  Mehrheit  krank  und  angeblich  sypWliti»*' 
Wie  hängt  nun  das  Alles  zusammen?  Offenbar  fehlt  h\a 
noch  ein  Glied  in  der  Kette,  um  eine  richtige  Erktemng«« 
gestatten.  Später*  allerdings  fand  sich  in  der  Mittheilong  des 
Dr.  Pacchiotti  ein  Aufschluss,  indem  n&mlicfa  n$fh  i^ 
von  ihm  angestellten  Ermittelung  das  erste  in  Rivalt«  n»^ 
der  Lymphe  aus  Acqui  vaccinirte  Kind  zwei  oder  drei  Mo«t*< 
vor  dieser  Vaccination  von  seiner  Amme  mit  Syphilid  ^^^ 
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worden  war  Dieser  Umstand  wurde  erst  8  Monate  naehher 
bekannt,  und  Hr.  R.  glaubt  üun  weit  eher  schtiessen  au  dür- 
fen: 1)  dass  die  ron  Aequi  abersandte  Vaceinematerie  an 
den  Vorg&ngen  in  lUvalta  ganz  unschuldig  sei;  2)  dasa  das 
daselbst  euerst  raecinirte  Kind  durch  diese  Vaccination  die 
Sypiulis  nicht  bekommen  habe,  sondern  zur  Zeit  tierselben 
mit  dieser  Krankheit  sdion  infizirt  gewesen  und  sie  nur  durcti 
den  neuen  {Shgtiff  mehr  erweckt  worden,  und  3)  dass  aber 
die  anderen  In  Sivalta  nach  der  Vaccination  syphilitisch  er- 
•dnenenen  Kinder  noch  weitere  Aufschlösse  nöthig  sind,  utfn 
ein  Urtheil  au  haben. 

Herr  R.  geht  nun  noch  mehrere  andere  Fälle  durch, 
welche  als  Beweise  fllr  die  Uebertragung  der  Syphilis  du^ch 
die  Vaccination  sprechen  sollen,  so  audi  den  bekannten 
Bflbener' sehen  Fall.  Er  spricht  sich  dann  in  seiner  beredten 
Hsnier  folgendennassen  aus:  „Wenn  die  Thatsache,  ~dass 
dveh  die  Vaeoinaition  die  Syphilis  fortgepflanzt  Worden,  voll- 
Biftodig  nachgewiesen  ist,  so  darf  nian  auch  vor  den  Schlüssen, 
die  daraus  zu  ziehen  sind,  niclit  zurtlcksclirecken.  Die  Sy- 
philis hat  das  traurige  Frivilegium,  vor,  während  und  nach 
jeder  Manifestation  Übertragbar  zu  sein.  Ich  verschliesse  mich 
demnaeh  nicht  der  Möglichkeit,-  dass  auf  irgend  eine  Weise 
Syphilis  von  Kind  zu  Kind  fortgepflanzt  werden  könne,  aber 
teh  ziehe  andere  Polgerungeitf  aus  den'  miigetheiltön  Fällen, 
welche  beweisen  seilen,  daSs  die  Vaccinelymphe  ans  guten 
Vaooinepusterln'  die  SyphHis  herbeizuMiren  im  Stande  sei, 
Mk  nicht  gewisse  ganz  besondere  Bedingungen,  die  noch 
enr&hnt  werden  sollen,  vorhanden  seien«  Bs  fehlt  uns  noch 
*^  viel,  ttin  Ober  die  sogenannte  Vaccinalsyphilis  zur  Klar«> 
heit  zu  kommen.  Ist  diese  Syphilis  schon  erwiesen?  Ich 
glaube  es  nicht  und  reihe  mich  an  Hm.  Oibert  an,  welcher 
dea  erhobenen  Lärm  Air  die  Verbreitung  hnd  den  Kredit  der 
Vaoeiaation  als  bedenklich  und  nachtheilig  erklärt.  Sind 
deoa  die  mitgetheilten  Fälle  von  der  Art,  dass  man  wirklich 
allgemein  Schrecken  erregen  darf?  Droht  die  Syphilis  denn 
^hlieh  vermöge  der  Vaccine  in  alle  Familien  anzudringen? 
^B,  meine  Herren,  Sie  wissen,  dass  es  nicht  die  Syphilis, 
*<Midero  <äe  Tariole  ist,  welche  als  Feind  vor  unseren  Thoren 
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Bleht^^  Bb  wM  nun  na^sbgewieaeD,  wie  viel  Opfer  Doeh  Og- 
lich  durch  die  letztere  Krankheit  dahingerafit  werdeo  ui 
wie  wichtig  es  ad,  das  einsige,  wenn  auch  niebt  gaiu  toU* 
kommeue^  doch  inimer  sehr  kräftige  Schutzmittel,  nimikii 
die  Vaeoination,  de«i  Volke  nicht  noch  mehr  su  entfreiDdei. 
Hr.  R.  uateraaoht  nun  weiter,  welche  Sicherheit  man  bbe, 
dass  j^icht  der .  Vaocioeatftff  von  einen  mit  angeerbter  «ypU- 
lit|0ch^r  Djskraaie  behafteten  Kinde  zur  Weüeiimphug  ge- 
nommen werde^  und  in  wie  weit  der  vaodnirende  Ant  Üfr 
die  Polgen  verantwortlich  zu  machen  aei?  Die  Untenuehwg 
des  Kindes,  von  dem  die  Vaccinematerie  genommen  wird,  m 
wie  die  Untersuchung  seiner  Eltern,  beweist  nichfei,  veoa 
man  sie  auch  ganz  rein  findet,  denn  sie  können  die  SypUlii 
immer  noch  versteckt .  in  sidi  haben.  Auch  das  Alter  im 
Kindes,  von  dem  abgeimpft  wird,  gibt  keine  Sicherheit,  den 
es  ist  nicht-  wahr,  dass  die  angeerbte  Syphilis  höehsleiiBS 
Monate  nadi  der,  6eburt  latent  bleibt;  sie  kann  sich  bis  um 
18.  Monate,  bis.zHm  2.,  4.,  ö«  Jahre  des  Lebens  verboigei 
halteD,  ja.  vielleicht  noch  Unger.  Ein  undeipee  Schutiaittel 
soll  darin  bestehen,  dass  man  mit  der  Nadel  oder  der  Im- 
aette  nur  möglichsl  wenig  Vaecinelymphe  aufnimmt  un^  idier- 
trttgt,  aber  Hr.  R.  glaubt  nicht  daran,  dass  auf  diese  WeiK 
die.  Mitübeitragung  der  Syphilis  vermieden  werden  köDoe,  di 
ja  ein  Virus  nicht  durch  seine  Quantit&t,  sondcMrn  durch  leiae 
Qualit&t  wirkt.  Ebensowenig  kann  Ebr.  B.  annehmen,  da« 
in  der  sorgsamen  Vermeidung  der  Zumischung  von  Bist  iv 
Lymphe  bei  Ihrer  Abnahme  aus  den  Vaccinepuateln  ^o  SeksH 
gegto  die^Mitübertragung  der  Syphilis  zu  finden  sei,  d«i> 
Lymphe  und  Blut  gehören  ja  in  ihrer  Produktion  zu  eiosnder* 
Jedenfedls  muss  aber  diesen  Punkt  noch  die  Erfidming  ^ 
scheiden.  -     ,    ,    ' 

.  Die  sicherste  Gewährleistung  gegen  die  Möglichkeit,  Sjf- 
pliUts  mit  der  Vaccine  zu  (Ibertragen,  gewährt  die  fortwäh- 
rende Raokkahr  zur  primitiven  Cowpox  oder  originalen  Ksb- 
pockenlymphe,  wie,  das  in  Neapel  geschidU.  Im  Allgeineioes 
ist  I)r.  R,  dafür,  durch  die  -bisweilen  wohl  yorgekomm^ 
Ußbertraguag  der  Syphilis  durch  die  Vaecination  sich  wA^ 
irre  nmchen  zu  lassen ;    die  Tausende  und .  Abertauseade  f^ 
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nd  ^Ifolgteiekeii  Va^MHnaäonen,  die  Jahr  aus  Jahr  em 
io  .aUtn.  lAndem  genacht  werckn,  bilden  die  Regel  und 
köanen  voUalaDdig  berqhigeii.. 

Hi«Biot)  .der  jMok  Hrn.  Aioord  das  Wort  ainiDt,  wili 

daoi  Htn.  Depaul  Sekritt  vor  Bohritt  folgen,   indem  er  die 

beiden  Hauptfragen  dwrehgehi:  1)  die  Möglichkeit  der  Ueber- 

totgang  der  Sjphilis  dureh  die  VacaiBation  und  2)  die  Mittel, 

ifieses  Ungiack  an  vermeiden.    Die  in  Beeng   auf  die  erste 

ftage  vorgebmebten  Thataaoben.  sind  awdfacher  Art,  n&mlieb 

AmIIs  positive,  theils  negative.     Er  will  hierbei  niebt  in  die 

Kritik  der  aa%e9Uilten  F&Ue  ,^gehen,   sondern  einfach  au- 

g^Btdien,   dass    wirklich  •  dann  und  wann  Zafiüle  nadi   der 

Yaaeination  eingetreten  sind,  die  man  für  bösartig,  Ja  vieU 

Wsbt  Air  8j|>hililiioh,  «rkhkren  durfte,    so   s.  B.   allgemeine 

AMsehlige^  Oesehware  u.  s.  w«  -  Diese'  Gesehvüre,  die  Hr.  B. 

Vsednal-Phaged&nismns  nennt,  sehbo  £ftst  aus  wie  Sehajiker; 

als  ibd  rund,  haben  scharfe  Bänder,  ruhen  auf  einem  harten 

wd  elastischen  Boden  and  sind  ndt  Anschwellung  der  nächst- 

getsgcncB    Drasen    verbunden«     Wen»    die  Impfstiehe    diese 

R)rai  anhehmen,  so  gleichen,  sie  gewiss  sehr  den  Schankem, 

>btr  es.  ist  doch  keineeweges  Syphilis  dabei  im  Spiele^  und 

eine  eiiifiwhe   BehaadluDg  durch  Eataplaenien   und  Fomente 

fpsQgt  an  ihrer  Beseitigung.  .  Was  nun  die  negativen  That- 

iMhea  betriff^  nämlich  diejenigen,  die  beweiseD,  dass  Vaccine- 

Ijmpfae,   welche  von  einem  syphilitiaehen  Kinde  genommen 

Mi,  nicht  die  Sjphilis  mit  überträgt,   so  ist  Bousquet   mit 

Btchreren   anderen  Prakäkern   ^Is.Oewährsmann  au  nennen. 

Bidart  hat  2  F&Ue  der  Art  berichtet  (Journal  de  medic.  et 

^  chirwrgU  praUgues  X.  IJ  p.85)'^  Montain  hat  30  Kinder 

^  Vaecinestoff   von   syphilitischen  Subjekten    geimpft    und 

iwar  ohne  alle  nachtheilige  Folgen    (Joum.  de  medecine  de 

^JuMiet  1848);    Hey  mann   ftthrt  2  Fälle  derselben  Art 

M  der  Praxis  des  Hrn.  Schrein  in  Mttfichen  an;   Tanpia 

^  mekf  dki  2000  Vaccinationen  mit  Vaccinelymphe  gemacht, 

*«)ehe  von  Kindern  entnommen  war.,  die  an  allen  mögliehen 

ZftiUlen  litten,  uotcsr  anderen  auch,  an  Syphilis,  und  ebenfalls 

inoier  ohne  Kfiektheii.    Bndlich  sind    noch  die  Brfahrungen 

^  Hm.  Bebas-tian,  ersten  Arates  der  Matemit^  au  Beaiers, 

^vn.  1S66.  9 
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!  au  nentteB,  w^kber  in  eine«  ^eriohie  aa  die  Akdifmm  m 

I  18«  Mftn  1868  mitdiaih,   d«M  er  eis  «jpbilitiMlits  Kud  tm 

10  Monaten  vaecinirt  und  18  Tage  später  ron  dieiem  Kiade 
die  Lynqdie  auf  2  andere  Sinder  flbertmgen  habe.  Bd  die* 
•en  ietzteten  Impfongen  ist  aller  Vorsicbi  ungeachtet  dklas- 
seite  deeh  einmal  nü  ein  wenig  Uiil  beCBoehftet  wofte 
Am  22.  Tage  nachv  dieser  bapfung  leigie  der  letatere  Blnh, 
aber  auch  nar  .dieser,  die  Form  eines  Pseudo-Sehaoke»,  wd- 
oher  jedooh  durch  einlkehe  Mittel  geheOt  ward«.  Einige  Id 
später  vaeoinirte  Hr.  Sebastian  seehs  andere  Kinder  ail 
Vacoinelymphe  von  einem  syphiElbchen.  Kinde,  woM  tf 
aber  Sorge  trag^  daes.  nnr  die  iüare  hpaphe  ahne  jegKebe 
Beimischung,  von  filut  abgenommen  wurde.  Bei  dieMB  i 
Kindern  entslanden  gana  %  normale  Vaccinapuateb  ohne  ms- 
stige  Felgen«  Darauf  vaeeinirte  Br.  S.  ein  in  der  HatenM 
befindliekes  syphtlitisehes  Kind  und  -abertnig  die  Lyraphs  tsi 
dessen  Vacoinepusteln  auf  eich  seihet  Von  beides  Inpt 
Stichen,  die  er  sich  machte,  entwickelte  der  eine  eine  txS 
liehe  Vaecinepuetel ,  aae  der  er  8  Tage  spater  swei  Kiste 
vaeeinirte.  Weder  bei  diesen  Kindern  noch  bei  Hsna  8. 
selbst  aeigte  sich'  eine  Spur  von  Syphüia«  Bei  diesen  leftsto« 
Experimenten  wnrde  ebenfalls  die  Versieht  gebraadit,  sir 
reine  Lymphe  ohne  Beimisekang  von  Blut  cu  flbertvagea. 

Dme  Erfahrungen  so  wie  die  des  Herrn  Viesaoii 
(Archw.  ßenänüet  de  HUdedM^  Jwn  1860)  aoheineo  n  b^ 
weisen,  dass  ^its  Blut  der  Trager  der  sogenannten  Veonsii* 
syphilia  iatf  gerade  wi&  dasadbe  auch  andere  thierisshe  8iii 
tr&gt,  und  dass  es  daher  von  Wichtigkeit  ist,  atets  norrdi« 
Lymphe  aus  den  Vaocinepueteln  %n  abertragen  and  jede  B» 
misehung  von  Biet  dabei  streng  au  vermeiden. 

Wae  die  weiteren  Voreiehtsroassregehi  betiifii,  so  t^ 
Hr.  B.  einen  Fehler  darin,  dass  bis  jetzt  in  FVaakrsieb  ^ 
Abnahme  der  Vaeciaematerie  von  Kindern  behufa  der  Wdla' 
impfong  nicht  in  Hftndei  saehversttodiger  und  gewissenluAv 
Mftnner  gewesen  ist.  Im  Alter  and  in  dem  bisheriges  fle- 
aundheitszastande  des  Kindes,  von  dem  abgeimpft  werdca  ssK« 
findet  Hr.  B.  den  Schuts  nicht, .  den  Hr.  DepanI  darin  er 
kennt.    Letzterer  will  namlieh,  dass  ein  soMies  Kind 
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8iiDi>2  Monate  all  oad  bis  6Mn  gaoe  gesund  gewesen  sein 
OHMs^  #eil  er.gbMbt,  dass  die  heredlMki«  Syphilis  bis  dahin 
MB  VorsolieiiM  kommen  ««ss«  Dem  ist  aber  nicht  so,  wie 
lohon  Bieo'td  angegeben  hal,  und  Dida^y  hat  gezeigt,  dass 
von  158  Kindern  mit  angeerbter  Syphilis  27  naeh  dem  zwei« 
las  Menale  des  Lebmis  die  erste  Manifestation  dieser  Krank« 
hsik  darboten;  Das  ansoheinende  Wohlbefinden  beweist  aueh 
niebt,  dass  latente  SyphiKa  nioht  da  sei;  aas  einem  Berlehte 
sa  die  Akademie  geht  hervor,  dass .  durch  die  Vacoinematerie 
Ten  einem  aneeheinend  ga^z  gesunden  und  krilUgen  Kin4e 
19  Vaeoinirte  Ton  24  mit  Syphilis  iafizirt  wurden;  Daftlr 
•preehen  auch  die  Erfahrungen  von<  Ce^rioli.  In  der  un* 
ghlfikUehen  Glesohicbte  Hflbener's  war  das  Kind,  von  dem 
ibgeimpft  wnrde,  -3  Monate  ak  und  dabei  ganz  frisch  und 
naaterln  den  beiden  ersten  Beobachtungen  von  Sebastian 
Wir  das  Kind  10  Monate  alt  und  in  Rivaita  war  das  Kind^ 
roD  dem  die  Lymphe  genommen  wurde  ^  11  Monate  alt  and 
uaeheinend  ganz  .  gesaad  und  krftftig.  Die  öesandheit  der 
Khcrn  des  Kindes,  von  dea»  abgeiilipfc  werded  soll,  genau  a« 
ennilteln^  wird  immer  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  sein. 
DsrDadel  gibt  Hr.  B.  ebeneo  wie  Hr..  Depaul  den  Vorzag 
vor  der  Lanaette^  aber  bloäs  aus  dem  ßrunde,  um  möglichst 
^  Vaodaelymphe  zu  sparen. 

Herr  B.  aehliesst  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Wotien : 
iiliB  Oanzen  alao  mtfss  ich  sagen,  dass  die  «PftUe,*  weiche  die 
Oftbsrtragnog  der  Syphilis  durch  die  Vaccine  beweisen  -  soHen, 
*^(  ganz  zuverlässig  sind,  indem  ihnen,  noeh  Vielea  za  ihre^ 
Bvideaa  feUt  Htnige  dieser  Fälle  können  viel  eher  durch 
•iDeo  gevöhelichen  patbologtschen  Vorgang  erklärt  werden^ 
^^  wohl  Oesehwüvo  und  Ausschläge  nach  der  Vaecinatioa 
^^'SMgt,  aber  nichts  mit  Syphiüs  zo  thun  bat«.  Wenn  aber 
*m1i  zagegeben  werden  soll,  dass  es  wirklich  Syphilis  ge- 
v^en,  was  man  in  einigen  Fällen  der  Art  beobachtet  hat, 
^  fragt  es  sich,  welches  das  Agens,  dieser  Infektion  sei? 
Dareh  keloea  einzigen  Fall  ist  mit  Beatinimtheit  bewiesen, 
^  die  Vaecinelympba  fttr  noh  allein  in  dieser  Weise  achid» 
^  seiii  kann,  und  dass  höchstena  die  Beimsschang  von  Blot 
^eat  wird.*' 

9» 
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Hr.  Depaul   verthndigt  neh   suenl  gegeo  deaihage- 
maohtea  Vorwurf,  dasa  er  darek  seinen  Bericht  die  Vteciit- 
tion  y  die  »och  iouner  des  -Schutzes  and  der  BefMovig  be* 
dorfe,    in  Verruf  gebracht   habe.    V\^enn  .von  Eieoid  md 
Biot  eugegeben  wird,   dass  mi^  der  Vaccinematerie  ittgleidi 
SyphiUs  mit  abertragen  werden  könae,  so  sei  es  seme  sutuge 
Pflicht,  die  Sache  ernstlieh  zur  Spraohe  au  bnngea.  Dt<  Y» 
tuschen,  oder  Verhehlen  wäre'  ein  Vergehen  gegen  die  Wines- 
sehaft  und  gegen  die  Menschheit;   es  komme  d«rauf  an,  die 
riehtfgeti  Mittel   zu  finden,    die   gegen  die  Eraengong  dies» 
yaocinalen    Syphilis    seliatzen    können.      Solche   ScbatHnitid 
sind,   wie  Hr.  Depaul  sagt,   in  seinem  Berichte  alierdiiigi 
nicht  ausreichend  angegeben  worden,  indessen  mOsseerdoek 
auf  dieselben  bestehen.    So  halte  er  deü  Oebraach  der  Nadd 
statt  der  Lanzette  zum  Impfen  in  dieser  Beziehung  fiir  siche- 
rer.,   da  sie,  falls  sjphilitisoher  Ansteckungsstoff  in  der  Vte- 
einematerie.sich  befinde,  jedenfalls  einen  geringerea  AafeahM- 
heerd  für  jenes  Oifl  erzengt  als  die  Lanzette.  Verringert  ana, 
fragt  er,  nicht  die  Gefahr  der  yaccinaleo  Syphilis,  wenn  mia 
von  der  Vaeeinematerie  statt  100  Theile  nur  10  Theile  Ibcr 
tr&gt?     Aus  diesem'  Grunde  verdient*  die  Nadel  den  Vorzug. 

Hr.  Diday  gibt  brieflich  in  der  Sitzung  vom  17.  Jsssv 
1865  folgende  Vorsieh tsmassregein  gegen  die  vaocinde  Syphi- 
lis an.*'  1)  niemals  von  Arm  zu  Am  zu  vaeeinirea,  sonders 
immer  nur  mit  Vaccinematerie  aas  Röhrchen,  indem  die  bift- 
her  bekannt  gewordenen  F&lle  von  Mitabertragung  der  Syphi- 
lis &st  immer  nur  Vacoinationen  von  Arm  zu  Arm  geweics 
sind ;  2)  die  Kinder  in  der  3.  bis  5.  Woche  mach  der  Ge- 
burt zu  vaeciniren,  weii  in  diesem  Alter  die  Syphilis,  Mk 
sie-  ungkleklieherweise  mit  übertragen  wird,  sieh  durch  die 
ausgeprägtesten  \ind  gar  nicht  zu  verkennenden  Symptoiic 
kundthut,  wogegen  sie  sp&ter  latent  bleiben  kann  und  des- 
nech  abertragbar  ist. 

Hr.  Troüsseau,  der  nun  das  Wort  nimmt,  kommt  tsf 
seinen  Fall  zurück,  den  er  in  seiner  Abiheilung  im  H6tei*Di« 
gehabt  hat  and  den  er  nochmals  ansfdhrlieh  schildert;  er  hA 
ihn  für  einen  'unzweifelhaften  Beweis  der  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccine.   Jedenfalls,  m«nt  er,  ist  das  Vo^ 
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komne»  der  rwoamtLlen  ftjpbilU  nieht  xu'  leugoen,  und  w«nn 
wmh  gifloklieherweise  '  unter  den  MilHoneo^  die  jährlich  in 
•Uen  eiviÜBirten  Lindero  vaomnirt  werden,  dieses  Ereigniss 
sehr  sehen  ist,  so  yerdieaen  doeh  idie  Versiehtsmassregeln, 
die  Hr.  IVepatil  in  seinein  Beriebte  angegeben  hat,  volle  An- 
eAeonnng.  Namentlich  ist  su  empfehlen,  feur  Abnahme  det 
YaceiacMaterie  ftbr  Weit^riiapfiing  nur  Kinder  zu  wfthleib,  die 
flicht  Uter  als  3  Monate  sind  und  gesund  undivisch  aussehet), 
weil,  weoD  Sjrplnlis  in  diesem  frühen  Alter  vorhanden  ist,  Sie 
in  der  Hegei  nicht  latent  bleibt,  sondern  zum  Vorscheine 
kommt,  «od  ein  Missgriff  moht  gut  vorkommen  kann. 

In  der  Bitaung  vom  31.  Januar  1866   berichtet  Hr.  Au- 
lita-TjirenDe  brieflieh  folgende  Pftlle,  die  ihm  von  einem 
bewihrlen  Arste  sms  der  Provinz  mitgetbeilt  sind.    Zw-ei  Da- 
men,  30  und  81  Jahre  ait,  von  Natur   gut  ausgestattet  und 
vor  den  Pocken  sich  ftrchtend,  Hessen   sich  von   einer  Heb* 
smme  revaeeiniren.    Diese  nahm  daau  die  Lymphe  aus   den 
Vsednejposteln   eines  Kindes,   welches   von   Paris    nach    dem 
Orte  in  Pflege   gegeben  worden'  war.    Bei  der  Abnahme  der 
Lgrmphe  von  diesem  Kinde   kam  'etwas  Blut  mit  au  dei  Ma- 
Me,  die  abertragen  wurde.    Mach.  Verlauf  von  4  bis  5  Wo^ 
shen  ging  eine  der  beiden-  Damen,  an  deren  Arm  sich  Pusteln 
eneagt  hatten,   die  nicht  heilen   wollten,  tu  dem  Arzte,  von 
den  der  Berieht  stammt.     Derselbe  fend  an  den  Impfstellen 
lisfe  Ocschwflre   mit   ungleichen  und   umgestolpten   R&ndem 
nö  mit  einem  dicken  Schorfe  bedeckt,   der  sich  immer  wie* 
der  erneuerte.     Dabei   Anschwellung   der  Hals-   und  Achsel^ 
drosea   und    nftchtliche-  Schmerzen.      Bald    zeigte   sich   auch 
Ober  den   ganzen   K<(rper   ein    kupferröther  Ausschlag.     Die 
Osteblecktstbeile  und    die  Leistendrüsen  waren    vollkommen 
fM  von  syphilitischen  E^rseheinungen;  epftter  erst  kamen  breite 
Kondylome  am  Dimme  zum  Voi'8cheine;.eine  antisyphilitische 
Kar  bewirtete  Heilung.     Bei    der  zweiten  Dame  kamen ,  .  ob- 
wohl viel  ^Mttef,  ganz  dieselben  2iuf&lle  hervor:  Roseola  mit 
tnmtition   der  Mandeln   und  erst  spfttet   oberflächliche   6e- 
^wtlre  an  den  Oesehlecbtstbeilen.    Der^Arzt,  der  die  Bhe^ 
ttlimer  dieser  beiden  Frauen  genau  kannte,  versichert,   dase 
^er  von  ihnen   bis  dabin    eine  Spar  von' Syphilis  gehabt 
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hat,  alao  ihre  Frauen  von  ihnen  nicht  ao^esteekt  lek  ko» 
ten.  Da*  Kind,  von  dem  die  Vacoinelyinphc  genomiDeii  mm^ 
konnto  leider  nicht  m^r  nntersncht  werden.  liSne  dritte 
Fraa,  die  atiob  von  demselben  Kinde  geimpft  wordn  m, 
wollte  ihre  Anne  durcbaos  nicht  zeigen  und  es  ist  giMaa 
Verdacht  vorhanden ,  dass  auch  sie  8 jphilts  bekommen  kik. 

Hr.  Prof.  Boeak  hat  vor  Jahren  schon  Venache  g6> 
macht,  tlie  wohl  hier  erw&hnt  zu  werden  verdienen.  Er  kii 
oft  ein  Gemisch  von  Bchankermaterie  und  Vaceioematerie  Hf 
Kinder  inokulirt,  aber  nur  syphilitische  Pusteln  erlangt.  Bnige 
Tage  spater  hat  er  ein  solches  Kind,  mit  reiner  ungemisehltt 
Vaccinematerie  geimpft  und  ganz '  oharakteriatische  Vaaose- 
pnsteln  erlangt.  Neuerliehst  hat  er  nun  etn  mit  angesrbta 
Syphilis  behaftetes  Kind  Vttoeinirt  und  von  dessen  Vasdas- 
pusteln  dann  Lymphe,  mit  etwas  Blut  gemischt,  abgeDomnci 
und  auf  zwei  Spedalskkfiaoke,  die  jedoch  von  Syphilii  IM, 
aber  in  ihrer  Kindheit  schon  vacoinirt  waren^  flbertrageo;  bei 
einem  dieser  Ki'an&eo  biklete  sich  eint  regelmässige  Vaeeiae- 
pustel,  aber  bei  keinem  von  beiden  Syphilid 

ESa  folgt  nun  eine  durch  mehrere  Büaungen  hindnni* 
gellende  Polemik  zwischen  -den  HHm.  Depaal,  Ricortki 
Biot,  Troussea«,  Devergie  u.  A.,  wovon  wir  hier  onr 
wenig  Notiz  nehmen,  da  eigentlich  nichts  Wesent&ches  sBg^ 
geben  ist^  Hierauf  nimmt  Hr.  Bouvier  das  Wort  und  s«gi 
dass  die  Verbr^tung  der  Syphilis  durch  Vaccination  gar  iMI 
so  selten  ist,  als  man  glauben  wilL  Er  erinnert  aovördini 
an  die  Breignisse  von  1841  in  dem  Distrikie  von  Grettoii, 
wo  ein  Kind  zur  Vaccination  von  66  anderen  Klndera  dieote; 
voa  diesen  sind  35  in  Folge  der  Vacctnalion  syphilitiseh  ge- 
worden oad  mehrere  dieser  letzteren  trugen  diese  Kraakhdl 
in  ihre  Familien  hineip,  so  dass  die  Cksammlaahl  der  8ypb- 
Utischen  aus  dieser  Quelle  bis  aaf  64  sich  b^lief;  es  »Mf^ 
g  Kinder  und  2  Flauen»  Daaq  kommen  die  Voigiage  va* 
1S66  in  Lupara  (Neapel) :  Es  wurden  oamUeh  voa  Bia 
Maroone  nehrere  Kinder  mit  Vaccinematerie  ans  B4lbi«h« 
geimpft>  die  von  Canyo^Basso  gekoma^a  waren;  dieL^nfki 
in  den  B.öbrchea  war  ein  wenig  mit  Blut  gemischt  Das  elfte 
Kind,  Namaw  Philomw  UatoHi,  $  JMonnle  aU^  walokei  a«> 
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4m  RBknkm  geimpft  wut-de^  diente  aar  VaeouMlion  der 
Arigen  Kinder,  ron  denen  38  die  SypUMt  anterhielten.  Die 
ÜMer,  die  Doeh  tington,  bekamen  diese  Krankheit  von  den 
BingUngen  nnd  Abertregen  aie  nuf  ihito  Minner.  Einige  Kin- 
der eterben  und  nieblrere  firwnohsene  geriethen  jn  Lebenege- 
Mv.  Bine  sweite  Reihe  Kinder^  die  ton  Kindern  dieser  eieien 
Beihe  die  Impfung  erhielt^  worden  ebenf^ls  krank  und  |nflniN 
ten  aach  wieder  ihre  Mütter  u.  s.  w.,  so  dass  das  Unglück 
eben  so  gross  war  wie  in  Rivaita,  Dann  wendet  sich  Hr. 
BoDYier  gegen  die  BinwOrfft^  die  erheben  worden  sind,  na- 
mentlich gegen  die  Argumente  des  Hrn.  Briquet,  welcher 
die  bisherigen  BrtiBthrttngen  fttr  ünvoÜköitimen  und  Zweifelhaft 
oAlift;  er  Wolle,  sagt  er,  sich  nieht  bestimmt  darüber  aus- 
ipieehen,  ^b  das  Bhit  allein  der  Tiftger  des  syphilitischen 
Aoffes  sei  ond  die  reine  Vaooineljmphe  diese  Eigeneehaft 
sieht  besitne;  er  woHe  mir  sieh  mit  dem  Satse  begnügen, 
<iMs,  wenn  nach  den  JSriUirangen  von  A«sias-T »renne 
BDd  Depanl  die  Beimisohnng  von  Blni  amr  Vaceineljmphe 
die  Oefiibr  der  Mitübertragung  dcir  S^pfaiM«  vejrmebrt,  diesf 
Bdanschoiig  jedenfalls  vennieden  werden  müsse,  obwohl 
sieht  erwiesen  ist,  daes  da,  wo  lelüteres  Unglück  geschehen, 
die  Vacdnelymphe  immer  mit  Blnt  gemischt  gewesen  ist.  Als 
«iti  Mittel, "die  sogenannte  Väccinalsyphilis  su  verhüten,  be- 
tniehtet  Hr.  B.  hauplsftchlieh  die  Vorsicht,  die  ya<^cioelymphe 
xüin  Weiferimpfea  nur  von  solchen  Kindern  zu  hehmen,  deren 
OesirodheitsBnstand  so  wie  der  Oesundheitssüstand  ihrer  Blterti 
^OB  einem  Arzte  ganz  genau  gekannt  und  beglaubigt  ist. 

Der  letzte  Redner,  den  wir  noch  anfÜbreD,  ist  Br.  Bous- 
<iiiet;  er  nimmt  die  Vaccination  in  Sdiutz*,  die  tiele  Jahr- 
tehute  überall  geübt  worden  ist,  ohne  dass  man  ^ihr  etwak 
Naehtheihges  nachzusagen  wusste;  er  verlangt,  wie  Hr.  6i- 
l>6rt,  eine  genaue  Untersilchung  der  angegebenen  Stelle, 
welche  beweisen  soll,  dass  durch  dief  Vaecinelymphe  die  By- 
phiHs  mic  übertragen  werden  könne,  bevor  dei^  Bericht  des 
Bm.  Depanl  an  den  Minister  Obersendet  wird.  In  der  Sitz* 
ttng  am  14.  Miri  ld65  wird  endlich  diese  lang  hingeschleppte 
IKikassiön  geschlossen  und  durch  Abstimmung  festgestellt, 
^  der  genannte  Bericht  der  Vaotinationskömmissien  über- 
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aeodel  werden  solle,  nm  derem  Urlheil  wä  yemelHBeD.  Die- 
jenigeo  Leser  miserer  Zeileebrift«,  welehe  «pesieUer,  eb  «k 
hier  «nzugebea  verDoehleD,  'Über  diesen  eo  intereMi&tas 
Gegeastabd  aus  ^den  Verhendlungeo  der  Akadenie  mA  ht 
lehren  wollen,  mflssen  wir  «uf  unsere  Quelle,  €razeUe.  kMh 
vkod.  äe  medecme  ^om  Jahre  1864  (letoteaQuaHri)  «id  fiM 
Jahre  1866  (erstes  Quartal)  verweiseD. 


/F.     LUeratut. 

üeber  die  häutige  Bräune  und  den  Knip. 

Wir  glauben,  den  Lesern  des  Journals  flbr  Kinderkraat 
heilen  nicht  zu  misefalleb,  wenn  wir  ihnen  eine  BespreshHg 
lieCem  aber  eine  Arbeit,  die  sieh  sehr  aweckg^Diss  an  ik 
xwei  bereits  vorauegegangenen  ansehliessl  Ton  Barboaa. 

Es  ist  dieses  -eine  Abhandlung  aus  dena  BmBeim  4et  M- 
vmix  4e  laSociete  medicaie  d'AmiensieM.  8.  p.  66: 
De  t Angine  tauennetue  ei  du  crettp  par  9tt.   fe  DoetetU*  Cot/«« 

^Amiene. 
MilgedieHl  von  Dr.  J.  B.  UlUrsperger,  pfiiis.  keraogL  Leacbtoii 
.  .    Leibärzte  bi  Manchen. 

Der  Plan  dieser  scb&tzbaren  Arbeit  ist:  „Die  Ollt€^ 
scheiduDgscharaktere  und  die  Behandlung  der  häutigen  Biteoe, 
des.  Krups,  des  falschen  iCrups  und  der  diphlherischea  Into- 
xikation zu  geben* 

Die  häutige  Bräune  gilt  dem  V.  als  eine  Kondgcb- 
uqg  der  Diphtherie  durch  Vorhandensein  von  Pseudomembit- 
neu  auf  den  Handeln,  dem  Gaumensegel,  dessen  Schenkelfl, 
der  Zunge  und  der  Basis  des  Schlundes,  dabei  kann  der  eise 
oder  andere  dieser  Theile  auch  frei  bleiben. 

Wir  übergehen  den  Eingang  der  Abhandlung ,  welcher 
kurze  historische  Andeutungen  Ober  nosologische  £intheilsii( 
nach  den  einzelnen  Lokalisationen  enthält,  als  allgemein  be- 
kannt. 

Wir  era9faten  nur  fiQr  hier  zweckdienlich,  hervorzohebeo, 
was  in  eben  angedeuteter  Hinsicht  historisch  und  no«plag^ 
die  fransösiscbe  Schule  und  dea  Autor«   ferner   das  betriffi, 
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was  io  d^  deataohen  lileratur  der  Kiaderkrankheiten  weni- 
ger bekanni  geworden 

BekaontHcfa  macht  BretoAne.au  Untersobied  a wischen 
Aagine  eonenBaiiae  «nd  Angine  diphth^riqiie.  Dieser  Um- 
«laod  yerenkaat  .den  V.  die  Frage  anfimwerfen :  „sind  beide 
Affektionen  gleicher  Natar  und  nur  dem. Grade  nach*  ver- 
aetneden,  -*-  <>der  eind  sie  .d«urobeua  veraehieden,  n&mUek  die 
eine  Lokalaffektion,  —  die  andere  Uanifestation  einer  Dia- 
these? Die  erstere »Ansicht  haben  namentlich  Dr.  Paris*) 
ron  Veraaillea  und  Dr.  Peter  in  ihren  Inauguralthesen  ver- 
theidigt.  Die  Mehraahl  der  frans04isohen  Pftdiatriker  s<)beint 
sieh  der  letzteren  Ansicht  binsuneigeii. 

Kun  JLdnnen  wir  gleich  hier  schon  einstellen,  dass  ia 
Spideueen. maligner  Anginen  die  Diagnose  b^der  nichts  we- 
sigar  ab  durchaius  leicht  ist.         ^ 

Dr.  Kaaquin  von  Dooai**)  hatte  freilich  geglaubit,  in 
dem  VorhaadenseiD  von  Albumine  iito  Urine  solcher  Krftfikea, 
dss  Untarseheidungsseichen  einer  lotoxication  diphth^riqoe  ent- 
deckt aa  haben;  aUeia  seine  Beobachtung  fand  keine  Beet&tiguag. 

Nebenb^  h|U  F^ron  in.  seiner  Inauguraltbese  das  Vor* 
kommen  m/^  Angine  herp^tique  nachgewiesen,  ir>elobe  B 1  ar 
«he  und  Bog  er.  im  Kinderspttale  nioht  beobaehtep  konnten, 
sam  Beweise,  dass  diese  Variet&t  sicher  .sehr  selten,  ist.  — 
Beide  Anginen  charakterisiren  sich  auch  >  notorisch  durch  ihr 
prognostisehes  Verh&Uniss,  indem  die  gewöhnliche  blutige 
Bad  die  herpelwohe  Angina  heilen,  w&hrend  die  diphtherisohp 
blnfig  den  Tod  .mit  sieh  bringt. 

Thatsaohen  w,eisen  nach,  dass  die  gemeine  h&utige  An-» 
gina  durch  Ansteekung  mittheilbar  ist,  und  dass  sie  eben  so 
gat  eine  schwere  heutige  Angina  zu  erzeugen  vermag  ^  als 
^Bs  gewöhnliche  und  gutartige ;  ebenso  kann  aber  auch  um- 
S^abrt  eine  diphtherische  Angina  nach  Umsttaden  und  nach 
^  ladividualitHt  eine  ganz  gewöhnliche  h&utige  Angina  her- 
vorbringep«  Daraus  geht  wohl  von  sieh  selbst  die  Vprsefarift 
hervor^  Kinder  aus  einem  Bause  zu  entfernen  y  in.  welcheip 
^  «ine  oder  die  andere  >kngina  auagebroehen.- 

•)  ntew  de  Pnris  1860. ' 
^)  «MilMr  äe$  kSpüaum  1898. 
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Die  Behandlung  (p.  72) 

Mt  örtlioh  uvitf  iillg«ineiii. 

y.  fsbrt  UM  hier  melirere  denmige  MediktttioDCT  rot^ 
fnit  der  Breohmedikfttioii  begiDoen^,  die  er  g^ea  Kmp  wkk- 
ftanier  befunden  hal,  als  gegen  hftutige  Angineo^  trAfaresd  tfr 
ta  letzteren  die  Topioa  zor  fikitfemudg  der  Psesdomembraaea 
Wirksamer  geftinden  hat 

Loisean  hat  seraeai  Binblasen  von Oerbestoff  und  Alaan 
flb^rtriefoene  Wirksamkeil  geaoMt,  indem  er  behauptet,  daat 
er  Tdn  100  Anginen  90  in  4  Tagen  damit  heile;  —  diese 
Zahlen  sind  fabelhaft.  Trovs^eau  (1828),  auf  den  er  sieh 
fterief,  erklitrte,  das^  er  nie  damit  eine  diphfberiaehe  Angina 
geheilt  habe,  und  dass  der  gute  Erfolg  davon  anisoMfeaaM 
nur  auf  einfache  hftutige  Angina  oder  die  herpetieehe  Vorm 
KU  beliehen  sei.  Nach  Troueseau'«  Beobteblang  hat  die 
Diphtherie  rh  Pari§  und  in  den  meisten  Departements  inner- 
halb eiliges  Jahrzehnts  att  Oefohr  ühA  Bösartigkeit  nngeno» 
mett  \  wie  sie  vorher  nid  gewesen ,  so  waren  die  Diphtherie^ 
epidemi^ft  von  1816^38  in  den  Depaitements  von  Indre 
et  Loire,  Loir  et  Gher  and'  du  Loiret  bei  weflem  weniger 
s«h#«r,  alr  die  der  letati^  Jabi^.  ' 

Oonlon  hat  öfters  mit  Brfolg  eine  Lösnng  von  fannia 
in  Alkohol  angewendet. 

Glr  besprieht  sofort  die  Vorthetie  aed  Naehthetle  mehrersr 
Tol^fea^  die  wir  ntir  dMn  Vhmen  nii^  vorftAren,  well  die 
P&diatrik  bereits  so  zienilieh  endgültig  darflber  abg<toriheHt 
hirt,  oder  sieh  wetiigsfens  Majoritäten  daflQr  oder  dagegai 
gebildet  habei):  Borax ,  Kalomel ,  Perehlorare  de  fer  (all 
dpeoifleum  gerühmt^  was  es  Jedoch  nieht  kt  —  d^ienM 
aber  ^ehr  sehmerftbaft)  und  das  Sohliogen  so  eteehweiead, 
dass  die  Kinder  Nahrung  verweigern,  was  ein  grosser  Iübs- 
statd  ist.  Ihnen  Iftsst  e¥  folgen  Silbersalpeler,  Aeide  hydro- 
bhlorique,  Gldheisen,  Gurgelwttsser,  Inhatedonen  (TtenUlnlds* 
ttttg  mit  der  Vorriehtmig  von  ßfclas^lrons;  bat  d^  Vorfcag, 
auch  gegen  Krup  angewendet  werden  tu  können),  «  FomI- 
galionen,  die  vielleicht  nach  der  Traoheotomie  von  Katsen 
sein  können ,  endlich  Abtragung  der  Mandeln«    Den  flcbinsi 
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biMeo:  GUorttti^  de  potaase,  00  nlttdioh  in  der  StooMilitis  nl* 
oero-ttienibranoee,  bewMiTt  sich  nichl  gegen  htatige  Angina^ 
«-  8«lfsre  de  potasmun  (probleoMitieeh).    ■ 

Die  ellgemeino  Behandlung  beeteht  in  Anwendung 
der  Tonica  und  guter  AJinentaüon. 

Vom  Krup  (p.  76). 
Die  Lehre  ypm  JKrup  io  der  iraaaüaiBoheit  Schule .  ist  si- 
oher  unseren  Leseirn«  aas  den  Tortrefflioben  Kompendien  der 
Forsaglichaieo  EinderlMrate  Frankreichs,  sfiblreiehen  Abband- 
longen,  Joornalaufs&Uea ,  Sespreobungen  and  Diskussionen 
in  der  k.  Akademie  bekannt«  9s  erObrigt  uns  hier  nur«  des 
T.s  prakt»  llittheUungeD  anzuzeigen.  Er  hält  es  für  wesent* 
lieb  f&r  die  Behandlung,  den  Krup  in  3  Perioden  au  theiUni 
meine  erste:  de  Croup  confirm^  in  einezweite:  der  fort- 
schreitenden Dyspnoe  mit  Erstickung  .  und  Beg.in« 
Den  der  Asphjxie;  dann  in  eine  dritte:  der  y  oll  ende- 
ten Asphyxie.  Die  IMehenlehre  dieses  Krupyerlaufes 
setsen  wir  bei  unseren  LeserQ  gleiebfalls  als  brennt  voraus, 
so  wie  alles  .gew.öhnliche  Tbeoretisehe. 

Dnser  V,  schiebt  hier  eine  sehr  wichtige  Vaiietät  .  vom 
Kmp  ein,  „eroup  secondaire^^  als  Folge  einer  anderen 
Krankheit)  die  meistens  tödtlioher  ist,  als  der  einfache'^). 
Den  schweren  Fgrmen  gebührt  daher  auch  die  grössere 
Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung.  Indem  nun  die  ^e^ir- 
uhl  der  Aerzte  dieselben  als  eine  allgemeine  Krankheit  an^ 
sprechen  I  welcher  eine  eigenthümliche  Zusamensetzung  des 
Blutes  zu  Grunde  liegt,  forschte  man  unter  den  therapeuti- 
•eben  Agentien  nach  einem  Specificum  gegen  Krup,  gegen 
Diphtherie.  Es  scheint,  es.  muss  erst  noch  gefunden  werden ! 
Daraufhin  unterwirit  V.  nun  antikrupöse  Methoden  ufid 
Mittel  eioer  kritischen  Vebersobau»  Ihre  Anzahl  ist  nicht  ge* 
nog,  -.  und  viele,  wenn  nicht  die  meisten,  haben  einzelne 
Vortbeile,  deren  Benutzung  der  Praktiker  auszubeuten  hat.  In 
^iieser  Beziehung   di£feriren    auch   die  Franzosen   weder  von 


*)  V.  hat  2  Beebachtailgen   davon  mitgetheilt  im   füM&n  taMf- 
c*  tt.  Msl  1869i 
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U08,  npih  ▼on  «idereii'  Nationen,  in  einigen  BeMÜeten  tref- 
fen die  gemaebten  künieehen  Briehmagea  so  sientidi  f«BMi 
susammen :  Blatentleera^en,  Vestkatore  und  Revnlnve  siid 
tbeib  ron  vornelieran  garademi  tebidüeh,  iheik  eebaifto  ne 
keinen  Vortheil.  —  Die  Breelunedikation  ist  Ton  greseea 
Nutzen  in  der  Behandlung  des  Krups,  iodess  ist  ihre  Wirkvog 
so  zu  sagen  eine  mechanisohe  in  Aussiossung  der  Psesdo- 
roembranen.  Man  gibt '  der  Ipekakuanha  den  Vorzug,  dtf 
Emetioum  in  grosser  Dose  hat  itn  Pariser  Kinderspitde 
sieh  durchaus  nicht  bewfthrt,  es  Termehrt  nur  noch  mehr  die 
anormale  FIniditftt  des  Blutes  und  oft  sah  man  darauf  pMt- 
liehen  Tod  erfolgen.  Vom  Krup  als  Krankheit  totins  sob- 
stantiae  hat  man  allerdings  einige  Merkmale  der  leteteres 
kennen  geiemt;  allein  die  Tolalit&t  dieser  Snbstant  ist  nodi 
niißht  in  ihrem  vollen  Wesen  ergrQndet.  Manchen  llitteh 
kämmt  auch  nur  ein  symptomatischer  Werth  an. 

Chirurgische  Behandlung  (p.  85j. 

Man  hat  zur  Bek&mpfiing  der  KrupzufUle  3  OperatioDeii 
in  Anwendung  gebracht:  1)  den  Katheterismus  des  Ls- 
rjnx,  2)  Tubage  der  Glottis  und  3)  die  Tracheo- 
tonf^ie. 

Bekanntlich  spielten  diese  3  Eneheiresen-  ihre  Hauptrolle 
in  Frankreich,  namentlich  verdankt  letztere  den  FVansoNO 
jene  Geltung,  zu  der  sie  in  der  Gegenwart  gelangte;  deoo 
von  1849—1858  wurden  im  Höpita)  des  Enfant8-malade8  466 
Tracheotomieen  gerriacht  —  und  darunter  127  mit  Erfolg,  90 
dass  sohin  127  Eitider  dieser  Operation  ihr  Leben  ver- 
danken. 

Streng  genommen  ist  indess  die  IVacheotomie  kein  Krap- 
Gdgenmittel,  sondern  vielmehr  gegen  einen  'fllrchterlicheD  Zn- 
faH  desselben,  gegen  die  Aäphjxie  durch  Obstruktion  des  U- 
rynx  veranlasst.  -  Sie  ist  nicht  im  Stande,  zu  verhindern,  ds88 
die  Khinken  nicht  der  diphtherischen  Intoxikation  erfiegeo. 
Pdr  Coulon  ist  „letztere  auch  die  einzige  Kontra- 
Indikation''  (p.  87). 

.SelbstversUUidlich  gibt  V.  von  der  diphtherischen  Intoxi- 
kation keine  andere  Schilderung,    als    die  wir   berdts  ivxA 
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die  hmmöaimbb  Schale  kenneo  gelernt,  *--  auch  miniDt  er 
haspMehiieh  eekie  Vorbilder  von  Fiseher  and  Briehe^ 
teau.  Das  Blat  naeh  Autoptieen  Diphllierieoher  cbaraktert^ 
•irt  er  als  peehartig,  nicht  koagalirt,  von  Tintenfisehfarbe 
i  Couleur  ,,8^pia**.) 

•  Das  Operationsverfahron  bei  der  Traeheotomie  ist  von 
Loois  herab  in  die  Neo^eil  hinein  bis  Treasseaü  and 
Gaersant,  Laborde,  Gbassaignao,  Maiaonnevve  von 
Ghinurgsn  der  hranadsiaehen  Sehale  bralftnglMi  bekannt  ge- 
geben wovden,  und  auf  devtsober  Seite  hat  Kflh»  in  OttnJ 
tkers  gr^ysseram  Wetke  der  operativen  Chirurgie  unter  detf 
Operationen  am  Halse  bereits  altes  ans  dem  weitesten  opersM 
tiven  Kreise  Mittheilaafswardige  zusamnuhgestelk. 

V.  ist  geneigt,  der  Kaohbehandlung  tkien  wesentUaheo 
Amheil  am  Gelingen  der  Operation  beiaomessen»  Das  hie# 
Biasohligige  hat  bereUs  auch  schon  bei  Barbosa  seinen 
Piaia  gefunden. 

Einen  besonderen  Werth  legt  er  bei  derselben  auf  das 
«Üitetiaelie  Verhalten  des  Kranken.  Die  wichtige  Frage  ist 
Um  hier  nach  Tronsseau,  Fiseher  und  Bricheteau 
„de  faire  manger  les  enfans^%  weshalb  er  auch  ein  kräftig 
itkonstmireiides  Regime  empfiehlt.  Der  Doppelkanflle  schreibt 
er,  woran  aneh  wohl  noeh  Niemand  gesweifelt  hat,  entschie-» 
den  Zunahme  der  Heilungen  su.  Man  heilt  gegenwärtig  in 
^okreieh  vermöge  der  Traeheotomie  von  4 — ^5  Krupkran- 
ksn  einen,  wobei  jedoeb  der  gOnstige  Brfolg  mehr  von  dem 
Orade  der  Krankheit  und  den  FolgehQlfsleistnngen ,  als  voof 
dem  Qeeohieke  abhängt  ^  womit  die  Operation  vorrichtet 
wird. 

Die  bedenkliobeaf  ZiiAklte  bei  and  naeh  der  Traeheoto-» 
sue,  wie  Blutungen,  Scheintod,  Emphysem,  lalscber  Weg 
dursh  die  Trachea  bei  Einfthfung  der  Kanäle  und  die-  Heil« 
ttseigen  dagegen,  wie  sie  auf  firansösischem  Boden  gepflegt 
werden,  sind,  unseren  Lesern  sicher  bekannt.  V*  fügt  nichts 
Bigenthanüiekes  hinau. 

Vom  falschen  Krup  (p.  96). 
Der  Schwerpunkt  des  Gegensjlandes   liegt  in   der  Dia- 
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gaoMf  welche  natarlieherweiae  sieh  iü  der  ThenpMlik  Nh 
flekOH.  Dieter  Reflex  selbai  aber  atrahlt  toh  Eilliet  wU 
Barlhes  aus,  uaeeren  Lasern  bekamL 

Von  der  diphtherischen  Intoxikation  (p*  99). 

,^iphtherie  M  eine  allgemeine  akiifee  KraiAheit)  uod 
ekarakteriairt  durah  Bildung  von  Psendomeinbranea  und  Bktr 
uoMtioiM  ung«^^ 

Hau.  bat  die  fiegeawari  von  AUMunine  im  Urine  wibrad 
dea  VeriMfei  von  Krupaffioktieiiea  als  Mittel  gelten  laiM 
wolloo  filr  ^rkenntoiaa  dipbtfaerisober  Int6]cika;tion".  Die  arf- 
naikeanislen  Forsohungen  i«  Spitale  8t.  Bug^nie  haben  m 
den  Resultaten  gefithrti  1)  Albomine  fehlt  in  etaer  stenlidMi 
Anaabl  von  sebweeen  hftntigen  AflEektuwen,  deren  toxisdier 
Charakter  duiehana  nioht  heaweiMt  werden  kann  and  nMge> 
kehrt  2)  findet  sie  sich  vor  in  Anginen  der  gewtfbdishsta 
häutigen  Form.  Aueh  ist  die  Blutum&nderung  nicht  imacr 
in  gleichen  Ghade  ausgesprochen,  -«  ist  dieaea  in  einem  be 
deutend  hoh0n  Grade  der  P^,  dann  begründet  sie  cinea  der 
Haapteharaktere  der  diphtherischen  Intoxikation,  •  die  oft  ff* 
Tode  führt 

.  Diese  diphtiieriscbe  Btutitiaae  haben  die  eheniaehe  Ais- 
Ijseuad  die-  mikroskopische  Untessnohung  noch  nicht  vol- 
lends ergründet. 

MiUard,  Peter,  Paris,  Saint  Laurent,  Cr^qsy 
gaben  als  allgemeine  physikaüsoh-charaktetiairende  ZeidMS 
an;  ,^die  Lungen  aeichnen  sich  durch  ihre  eehmntiig-ffss^ 
Fatbe  aus,  der  ihnen  den  Anschein  von  F&ulnias  gibt,  seU 
wenn  der  Tod  erst  vor  24  Stunden  erfolgt  ist.  DieLungsB- 
gefteae,  Arterien,  und  Venen  sind  mii  branneas,  trObem  usd 
dickem  Blute  gefüllt,  die  Finger  tintenflschfarbig  beaislsed 
oder  se,.  wie  Zwetschenbrühe  geArbt  ist.  Dieses  so  eol8^ 
lete  alle  Geftsse,  Arterien  und  Venen  erfüllende  Blut  tkdk 
gar  allen  Organen  eine  schmutaige  Kalorirung  mit* 

Diese  Krankheit   nun  ist  epidemisch  und  aosteokend  *)• 

*>  Bleche  Sohn,    Valleli,    Gillette  u.~m     a.    Iraas.  AenM 
warckio  bskaontUch  QifS»  deß  Aaslecfcang»  —  durch  faiekili- 
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0«  ifit  Mit  lfi67  toaflger  in  Paria  als  je.  I«  Jakre  1858 
tetea  allein  in  daa  Hoqittal  4le  rEnfaot  Jdaua  gegen. 200  Kin- 
der  mit  diphiheriscken  Affektionen  ein. 

Die  kikabatianMnit  betrigt  genf  öhnUcb  awiach^  2  bife 
8  Tagen.  Beim  V.  aelbal  dauerte  sie  nur  48  Standen.  BSa 
Für  Worte. aoUen  desten  eigene  KvankMl^geaebichte  skisai. 
len:  „Coulon  maobte  1860  liie  LeicheftAffnimg  eines  an 
diphdieitteber  Intoxikatien  ▼erstorbenen  Kindes,  and  bUeil 
2  Standen  lang  aas  die  Leiobe,  ->  2  l^ge  darauf  fthlta  er 
Halsweh,  —  die  Mandeln  sehwollen  sehr  an  undAuf  der 
fiakea  Handel  bildete  sieb  eine  grautieba  Membran ;  ^.  sie  löste 
sieh  dnreh  Inauiflation  oJine  Naehbildung,  jedoch  hUeb  Couf 
Ion  3  Wooben  lang  knft-  und  apfkatitlos.     .. 

Man  hat  bin  jetnt  noeh  keine  speaifiaobe  Bebandlungsr 
■elhede  ermittelt.  Die  Toniea  und  kt&aige  Kahrung,  Wein 
eis.,  wie  wir  bereits  aoekdnroh  Batboaa  ans  derlt^sehe» 
Halbinsel  vernoaimen ,  hatten  etets  nooh  den  gfalekliohatea 
Bifolg. 

1.  Beobfvehtuttg  (p.  103).  Bin  5jfthrignr  Knabe  er^ 
knnkte  im  Februar  1863  an  Angina  membranaeea  mit  Eieber^ 
bedeutender  Anachwellang  beider  Mandeln.  Diese,  Z&pfchen 
uod  vordere  Oaumensegel^BdienkeL  bedeoken  sich  mit  Pseun 
damembraoea,  wehdie.sioh  vom  zweiten  Tage  der  Krankheit 
la  mehrmala  wieder  eraeugen.  Bepinselung  mit  Anflöeung  von 
Tannin  in  Alkohol,  -^  Milch,  Fleischbrflhe  und  Suppen  sur  Nah- 
rwig  -*  Hdbmg  naeh  14  Tagen  -^  Gesebwulat.  der  Mandeln 
ils  Krankheitsrftckstand.. 

2.  Beobachtung.  EhS' 18  monalMohes  M&dehen  wird 
m  Januar  1868  ron  bäuliger  Br&une  befallen.  Beide  Man- 
Mb  und  Zftpfohen  aberaseben  sieh  mit  Hauten,  Arequenler 
Husten  mit  BroneUallianoh  roehts,  beaehieunigte  Respiration 
föO-60)  bei  150  —  60  Palsaeblftgen.  Tiglieh  b^6  malige 
Beluphng  mit  alkofaoliaeker  Tanninlösung,  —  die  Kleine  erb&lfe 
ttgiieh  ein  laire  flOasige  sabstaatiöse  Nahmag  und  als  Aranei 


tfon  ist^ie  Krankheit  Dicht  abertragbar,  wie  die  too  Peter 
an  sieh  selbst  und  von  Trousseaa  aa  Thlerea  aagesiellten 
Vefsoeha  naehgewiesen 
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4  Oranuto  «eicbe3  Ohina -Extrakt  in  LöBuog.  —  Hiilf^ 
gtft  firbreeken  bei  der  HaaieiMUMtreiigaog.  Dieter  Zailaad 
h&lt  von  24.  Januar  bi«  21.  •  Februar  aa  anier  aUmiUigtt 
Abnahme  der  Zahl  und  InlensitiU;  der  Kraakheite-Syaiptoiiie. 
Man  aehiekt  ne  am  22.  der  Meoheii  Luft  «regen  zujn  entea 
Male  aufi.  Der  ganse  HeMplao  beitand  iaSt&rkimg  «adNihr- 
ang,  denn  daa  Mftdehen  war  eo  schwach,  daee  ea  ¥0116  4 
Moaate  aicbl  sa  gehen  yenDOchte»  Haladraaengeeehwiitte 
aertbeill»  Jodsaibe^  Jod-Ei»en-8yrup  and  nahrhafte  KomL 

^  Beobaohtang  (p.  105).  C.M.,  4VsJahr  alt,  komvl 
am  18. -Nov.  1858.  i^it  htaftiger  Angina  nnd  GotTsa  io'aKia- 
derhospHal.  PaeiidomembraitaB  bedeekea  Mandeln  ,  €^unieo- 
segei  and-  -Schenkel^  ZikpMieo,  hintere  Wand  dee  Fharjnx, 
aaa  der  Nase  rkmii  beständig  dne  aeharfe  seröse  Hoasigkeit, 
weldie  die  Haut  der  Oberlippe  exkoritrt.  Die  Theile  trerdea 
nttweiDgeietiger  Tanniasolutlon  betupft  —  io  die  Nasenhöhle 
maokt  n»an  Einspritoaagen  ron  wftsseriger  TanninUlaang  — 
ungeheuere  Anschwellungen  der  HalsdrOsen  und  seröse  Infil- 
traiion  dei  Hataseilgew-ebes  —  Limonade  nitrique  wid  Aleo- 
lat  de  m^lisse,  kräftige  Nahrang.  Bedeutend  eraebwettet 
Sehluoken  hindert  die  Wirkung  ron  Arznei  und  Koat;  Ver 
foU  der  Krifcfte  -^  Tod  am  22.  Nor. 

4;  Beobaehtang  (p.  106).  L.  8.,  ein  Jnnge  v;  5— 6J., 
hatte  Tor  2  Monaten  ein  Scharlaohfleber.  dorehgemackt ,  roa 
dem  er  vollständig  geheilt  worden.  Diesem  war  aekea  io 
einem  Alter  von^S  J.  ein  Sohleimfieber  voran^jegangen,  in  Folge 
dessen  er  stets  schwächlich  blieb.  Am  28.  Mai  wird  er  von 
Angina  und  Oorysa  membranacea  beleJlen,  als  Besidive  aus 
einem  leiohteren  anginöeeir  AnlaUe.  .  Sehnelle  Aoadehnuag 
der  Membraneobildang  aber  die  SoUingorgane  .-~  SehkickeB 
sehr  ersehwert  —  Anschwelluiig  des  Halses,  namentUoh  rech- 
terseite.  Bepinselung  des  ftobkindes  mit  Tanniasotation  — 
fiQssige  Nahrung,  wo¥oa  der  Kranke  w^nig  geniesal.  Be- 
schwerde im  Athmen ;  man  hört  Bläseheageräuech  ohne  Bas- 
sein, —  der  Kranke  rouss  durch  Klystire  von  Fleischbrahe 
oder  Milch  genährt  werden.  Binblasseo  von  Tanninpulver. 
Die  Pseudomembranen  ersetzen  sich  mit  unglaublicher  Schnel- 
ligkeit.   Coulon    nimmt     inoerhalb    24  Stunden    4  mal    in 


145 

Zwiseheorftumen  von  6  Bt.  breite  uad  dicke  Hauischiditei) 
weg.  Neben  der  sorgßlitigsten  örtlichen  Behandlung  werden 
mnerlieh  at&rkende  und  nährende  MiUel  gereicht,  namentlich 
Milch,  BrOhen  und  China- Pr&parate.  Alles  muse  jedoch  durch 
dea  Mastdarm  beigebracht  werden.  Kauoa  hat  man  die  ge- 
tnldeten  H&ute  enifemt,  so  bilden  sich  unmittelbar  wieder 
frische.  GeeohwuUt  tier  Halsdrasen  nimmt  ^u,  das  Zellge* 
webe  inflllrirt  sieh,  die  aus  den  Nasenlöchern  abfliessende 
Bskarfe  Materie  ezkoriirt  die  Oberlippe,  der  Urin  enthält  eine 
ganz  geringe  Quantität  Albumine,  Athmen,  Puls  nehmen  an 
Frequenz  sa,  die  Kräfte  ab,  di^  Bleifarbe  des  Gesichtes  ver- 
kSodet  nahen« Tod,  welcher  am  10.  Juni  erfolgte.  Der  kleine 
traake  erlag  keiner  Asphyxie,  sondern  einer  toxischen  To- 
detart  in  Folge  von  diphtherischer  Infektion. 

5.  Beobachtung  (p.  HL).  Ein  6 jähriges  Mädchen, 
welehes  vor  14  Tagen  eine  Bötheieruption  Oberslanden,  hu- 
•tete  seitdem  und  geht  mit  Halsweh  im  Hospital«  Bti  Bug^- 
nie  SU.  Letzteres*  dauerte  seit  4  Tagen  an,  nimmt  zu ,  wäh» 
read  die  Stimme  erlischt.  Ein  gereichtes  Brechmittel  schlug 
dureh,  stiesa  jedoch  nichtsdestoweniger  einige  Pseudomem- 
braoen  aus.  Per  allgemeine  Zustand  jener  der  Atonie,  der 
örtUehe  folgender:  Mund  mit  gelblichem,  klebrigem,  faden- 
debendem  Schleime  bedeckt,  die  ganze  Schluudhöhle  kleiden 
Pseudomembraaen  aus;  man  hört  kein  Reepirationsgeräusch- 
Tracbealhaueä  in  der  gaBZt»ii  Luugenausdehnung,  kalte  £x- 
tremititen,  Puls  uufühlbar,  Zunahme  der  Schwäche,  nicht  so 
der  Dyspnoe,  kein  Anfall  von  8uffi>kati«n.  Bei  drohender  Ge* 
Ur  des  allgemeinen  Zuständes  uud  wegen  Ungewissheit,  ob 
PModomembranen  im  Laryuz  vorhanden  seien,  unterblieb  die 
Traeheotomie.  Das  Kind  stirbt  5  Stunden  nach  seinem  Ein- 
tritte ins  SpiuL 

Die  Sektion  stellte  auch  in  der  That  heraus,  dass  die 
Bamkntdiuig  sich  Bwar  genau  an  den  Rändern  des  Kehlein^ 
gaoges  abgränzte,  sicli  aber  in  ununterbrochener  Schichte  der 
ganzen  Länge  des  Oesophagus  nach  bis  an  die  Cardia  aus- 
t>reitete.  Ausserdem  fand  sich  am  hinteren  Lungenrande  hj- 
|H>staüsche  Kongestion.  Blut  schwarz  und  pechartig.  Die 
XLVU.  1866.  '  10 
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BeobaehtuDgen    von   Oeeophagilis    membranosa    sind  selteB 
und  dieser  Fall  darum  interessant. 

6.  Beobachtung  (p.  ItSj  betrifft  plötzlichen  Tod 
eines  Kindes  mit  häutiger  Brftune.  Ein  kleiner  Knabe.,  der 
Bruder  und  Schwester  am  Krup  verloren  hat,  tritt  mit  vier- 
tägiger diphtherischer  Bräune  im  Kinderhospitaie  ein.  Alteriet 
nicht  angegeben.  Die  Pseudomembranen,  sehr  verbreitet,  veh 
schwinden  auf  Anwendung  derTopica  bis  zum  5.  Tagegui- 
lieh.  Der  aligemeine  Zustand  ist  jedoch  torpid  und  die  T^ 
leranz  des  Magens  sehr  gesunken  so,  daas  nichts  bleäl. 
16  Tage  nach  seinem  Eintritte  Qberftllt  es  eine  Sjnkope, 
welche  10  Minuten  dauert,  mit  Erbrechen  endigend,  —  dieK 
wiederholt  sich  am  B.  Tage  und  wird  tödtlich.  Zwisdiea 
diesen  zwei  Anfällen  hätte  der  Urin  ungewöhnlidi  rielAll»- 
mine  nachgewiesen. 

7.  Beobachtung  (p.  114)  Plötzlicher  Tod,  versDltwt 
durch  Lähmung  in  Folge  von  häutiger  Angina.  Ein  HhA^ 
welches  vorher  an  Angine  couenneuse  gelitten,  wird  wegva 
Lähmung  in's  Kinderspitai  gebracht,  wo  sich  auf  entsprecheode 
Behandlung  sein  Zustand  gradweise  bessert  Nach  ein  Piv 
Tagen  sinkt  es  plötzlich  beim  Essea  ohne  Klagen  zvsammen. 
Man  macht  die  Traofaeotomie.  bringt  die  KaaQle  ein,  (Mab 
beharrlich  Insufflationen,  aber  vergebens.  Die  Nekroskopie  sdgl 
einen  Bissen  gekaut«sn  Rindfidsches  in  der  Trachea,  ger^ie 
dem  Einschnitte  gegenttfoer,  die  Glottis  verstopfend. 

8.  Beobachtung  (p.  115).*)  M.  D.,  22.  J.  aü,  ^A 
längerer  Zeit  an  geschwollenen  Mandeln  leidend,  wekk 
öfters  Halsweh  veranlassten,  kommt  wegen  intensiver  Angia* 
pseudomembraoosa  in's  Spital  Lariboisi^e.  Die  Häute  bedeeko 
Mandeln,  Gaumensegel  und  Schlund,  dabei  intensive  Dys- 
pnoe, starkes  Fieber,  Anschwellung  der  UntermajdllardrtlseiL 
Verordnung:  Brechmittel,  die  folgenden  Tage  Ourgelwssser 
von  Borax  mit  Rosenhonig,  Bepinselung  mit  verdtlnntem  Ao- 
dumchlorfaydrium,  Einblasen  eines  Pulvers  aus  gleichen  Tbd- 


*)  Wir  nahmen  keinen  Anstand,  dieaen  Fall  in  der  Reiheofblfc 
der  Beobachtnngen  zu  belassen ,  obschon  die  Patieolio  whi 
dem  Rindesalter  angehört. 


147 

iHb  Zueker,  AlauD  und  Kalomel.     Nach  5  Tagen  bedeutende 
Bcssening   4er   örtlichen   und  FieberzuAlie.     Der  Stand    der 
angiDöseD  Zaftlle    war    sohin    vom  5.  bis  J2.  JuU    ein  sehr 
benihigender.     Selbst    die  vom  8.  Juli   ausgehenden   Zeichen 
der  Oaumenparal^se  hatten    bis  dahin    keine  besonderen  Be- 
•Ofgnisae    eingeflösst,    obscfaon    sie  bis  zum  1.  August   eher 
pro-  als    regressiv    geworden    waren    und    sieh    durch    sehr 
sdiwaehe  Stimme,  N&seln,  Regurgitiren  verschluckter  Getränke 
darch  die  Nasenlöcher,   ohne   dass  es   die  Kranke  gewahrte^ 
g&Dsliohe    Unempfindlichkeit   derselben    gegen    Reisung    des 
Zäpfchens  und  Schlundes  durch  Federbart   etc.  charakterisir- 
ten.  Am  I.August  gegen  5  Uhr  Abends  wird  aber  die  Kranke 
plötolicb    von    einem  Anfeile    von  Suffokation    während   des 
Essens  flberhoit.    Naeh  10  Minuten  war  bereits  Kjanose  ein- 
getreten.    Da    die  Kranke  nicht    gefühlt  hatte ,    ob   sie  sich 
verschluckt  —  da    die    physikalischen  Zeichen    der   Lungen 
oad  Luftdurohg&nge  keinen  diagnostischen  üaltpunkt  auf  an« 
öere  Annahme  ttbrig   Hessen,  als    dass  wegen  Lähmung  des 
Baumensegels  dn  Speisebissen  während   der  Mahlseit  in  den 
linken  Bronchus  müsse  gelangt  sein,    so  richtete  man  innere 
und  äussere  Medikation  gegen  die  bestehende  Lähmung,  von 
der  Tracheotomie  Umgang  nehmend.     Ein  Brechmittel  brachte 
keine  Erleichterung.  *—  Die  Expektoration,   vom   12.  Juli  an 
BehoD  sehr  erschwert,  zwingt  sie  zu  fruchtlosen  Anstrengungen, 
weshalb   ein    zweites   Vomitiv   gereicht   wird,    das    sie  aber 
gleich    wieder  von    sich  gab.     Oegen  Abend  l^l^  Uhr  gelang 
M  ihr  nach  einer  äusserst  heftigen  Anstrengung,  zu  expektoriren 
ond,  während  dessen  sie  die  Hand  nach  dem  Halse  geführt  hatte, 
<9Qe  halbe  gekochte  in  Schleim  eingehüllte  Zwetsche  herauf- 
tubiingeu.    Man  blieb  ongewiss,  ob  diese  aus  dem  Magen  in 
Polge  des  Brechmittels,   oder  aus  den  Bronchien  gekommen. 
Btwas    weniger     später   •  Schleimrasseln     und     Schnarchen, 
■efawaches  Resptrationsgeräuech  bekundeten  Verschlimmerung 
^  Lokalzustandes.     Zwei  nachgereichte  Brechmittel  bleiben 
Wirkungslos.     Bis  11   Uhr  Naohts  war  sie  Leiche. 

^Nekroskopie :  In  der  Regio  subhyoidea  gewahrte  man  Kre- 
pitation, wie  bei  Emphysem  —  durch  Mund  und  Nasenlöcher 
flo88  Blutschleim   aus.     Die  Unterleibshöhle    bot   nichts  Aufr 

10» 


zeichnuDgawOrdiges.     Im    ganzen    Habsellgcwebe,   in  mk- 
kutanen  und  intermuskulftren  beatand  sehr  deutiieh  aii8pf% 
lea  Emphyaem,  das  sich  sogar  bis  in's  Mediastinum  verbrcitele; 
Halsvenen  und  ▼om  Yordertheile  der  Brust  sind  strotaflsd 
von  Bint.     Im  Herebeutel  fand  sich  kaum  ein  Löffel  yoU  gelb- 
licher Serosit&t;   das  rechte  Herz  war  mit  schwarzen  Blsle 
angefüllt,  das  linke  Herz  leer.     Am  hinteren  Theile  des  Phafjiii 
bemerkte  man  einige  weissliche  Granulationen  mit  einem  sdiwir* 
zen  Punkte  in  der  Mitte,    sie  verbreiten  aich  von  da  jedodi 
weder    nach    dem  Larjnic,    noch    Oesophagus.    Die  Losgci 
sehr  ausgedehnt,    von  violetter  Farbe,  mehr  jedoch  amHii- 
tertheile  der  linken  Lunge,  und  weniger  markirt  am  Oberlip- 
pen der  rechten  Lunge,  die  beinahe  durchaus  roaeoroth  wv. 
Auf  deren  Oberfl&ohe,  namentlich  der  linken  Seite^  gewskitt 
man    sinuöse  Linien  interlobulftren  Bmphysemea.    LarjDz  io 
seiner  ganzen  Ausdelinung  gesund.    Die  TrtchealschleiaikiBt 
war    dunkel    geröthet    oline    weitere    krankhafte  Velftodc^ 
ung,  ebenso  der  rechte  Bronchialasi,    dagegen   fand  imo  so 
der  Bifurkation  des  linken  ein  Stack  gekoditea  Fleisch,  desass 
ganze  Mandung  verstopfend,  und  förmlich  naoh  dem  Kslibcr 
der  o&chsten  8  Ramifikationen  gemodelt.    Die  Diatani  disM 
mechanischen  Hindernisses  vom  Punkte  der  Traohealbifnrin- 
tion   an   reichte   auf  45  Millimeter.     Die  Ltoge   des  Fleiscb- 
brockens  betrug  5  Centimeter,  jene  der  tieferen  EinzwAogoag 
betrug  42  Millimeter.     An  der  ganzen  Einawtogungastelle  war 
die  Schleimhaut  graulich  geftrbt,  wahrscheialieh  in  Folge  vüb 
Leichenftlulniss  --unterhalb  zeigte  sie  röthliche  Injektion 

9.  Beobachtung  (p.  120)  betriffl;  ein  11  jftbrigei, 
sehr  entwickeltes  Mädchen,  deren  Krankheit  mit  Coryia  be- 
gann^ sich  als  Angina  weiter  ausbildete.  Letzto^e  hatte  bcia 
Eintritte  io's  Spital  am  27.  Sept  die  Mandeln,  Oaumensegd 
und  Hinterwand  des  Schlundes  eingenommen  und  mit  gras* 
lieber  Hautbildung  aberzogen.  Bepinselung  mit  alkoholiscbsr 
Tanninsolution  ^  Vomitiv.  Schon  am  28.  Krupsymptome,  lue 
sich  bis  Mittag  3  Uhr  schon  zu  Aaphyxie  zu  steigern  b^aaasa 
Wiederholtes  Brechmittel^  das  eine  förmliche  Hantröhre,  uem- 
lieh  dick  und  von  12  Oentimeter  Lftnge  heraosbefördert,  - 
momentane  Erleichterung  —  Verschlimmerung  während  der 
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Naebt  —  Tod  24  Btuoden  nach   dem  Eintritte.    Die  Aente 

hatten  nieht    fQr  Traoheotomie   gestimmt.    Wir  können,    so 

aemNch   bekannt  mit  den  Prinsipien  der  Krupbdiandlnng  in 

der  franaösiachen,  Behule  unser  Befremden   der  Unterlassung 

reehtieitiger  operativer  Hflife  im  vorigen  und  in  diesem  Falle 

nicht  unterdrücken,   selbst  auf  den  Bericht  der  Nekroskopie 

hin.    Es    zeigte   dieselbe   die   innere  TraohealfläChe  und  die 

Bfonebi«n  mit  dicken,   röhrenbildenden  Bleuten  bedeckt,    die 

ausser  Trachea  bereits  ausgeetossene  Röhre  fand  sich  durch 

neogebildete  ersetat.    Auch  im  Larynx    feinden   sich  Pseudo- 

membranen,  jedoch  war  die  Oloüisöffnung  vöilig  frei.^'    Nun 

sehrabt  Coulon  p.  122  ^comme  Ui  divisions   hronchiqves  et 

rprobtiblemeni^''  (der  thatsikchUche  wirkliche  Bestand  war 

demnach  nicht  hergestellt,)  auni  ies  veticuies  puknonaires  sotü 

tapissees   par  des  faus$es  membtanes  ,  ,  .  .  et  la  rispiraüon 

ne  st  fitisaU  pha}^   Dag^en  hiess  es  aber  am  28.  September 

Hachmitiag  8  Uhr  ^fenfanl  €ommen€e  ä  asphpxier^^  -*  Coulon 

.sehliesst  «einen  Bericht  mit  den  Worten:  ^,L'operaHon  .... 

^  ete  compütmnent  inutile^  puisqu*il  n*y  avoit  pas  obttruction 

du  karynx.^^    Dagegen  wendet  die  ErAthrung  und  observative 

Statistik  ein :   dass    die  Operation  der  Ausbreitung   und   dem 

PoHsehritte  Einhalt  gethan,  dass  die  Wunde  fbrrolich  revulsiv 

gewirkt  and  die  Wundrftnder  die   diphtherische  Lokaiisatioa 

ttbenomaieD,  der  man  leicht  durch  Kauterisirung  beikommen 

kontttC)    femer,  daaa  die  Trachealöflnung  in  sehr  vielen  und 

«Mh  in  sehr  schweren  FMIen  als  Ausstossungsweg  von  Hant^ 

fctxeoQBd  Röhrchen  gedient,  dann,  dass  man  diesen  kOnstlichan 

Weg   mit  Vortheil  aur  Destruktion  der  Hautgebilde  benfltat, 

endlich,   dass  seibat  für  das  Nichtgelingen   kein  schlimmeres 

ftesaltal  kiUte  erwachsen  können. 

10.  Beobachtung.  Ein  20  monatliches  Kind  erkrankte 
•tD  8.  Okt  an  Kfup.  Brechmittel  -  Ausstossung  ton  flaut- 
A«i.  Am  Abende  des  Eintrittes  ins  Kinderspital  Anfall  von 
^fokation  *-  2  mal  wiederholtes  Brechmittel  brachte  Heiluag 
ohne  Operation«  welche  auf  die  physikalischen  Zeichen  hii 
QOterblieben  war  —  eratere  war  nach  12  Tagen  erreicht. 

11.  Beobachtung  (p.  123).  Bin  SV, jähriges  M&dchen 
^M  Mit  Brftune  und  Krup  am  30.  Sept.  in's  Kinderspital  ge- 
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bracht.  Schon  vor  dem  BiDiriUe  hatte  es  zwei  Brechmittei  be- 
kommen. Wiederholte  Breohmitiei,  geeignete  Topica  nud  Ate- 
mentatioD  stellten  das  Kind  in  kurserZeit  wieder  her.  Die  Apho- 
nie war  bereits   am  7.  Tage  der  Krankheit  beschwichtigt. 

12.  Beobaehtung  (p.  \Uy  Am  17.  OkL  tritt  eie 
5  j&hriger  Junge,  nachdem  er  bereits  6  Tage  an  Habwth  gc 
litten,  mit  Krup  in's  Kinderapitai  ein.  Es  waren  nicht  all«! 
die  Krup-Symptome  sehr  auagesproohen ,  sondern  sogar  die 
Asphyxie  aaemlioh  vorgeschritten ,  die  sich  in  kürzester  Zdl 
SU  Suffokation  steigerte.  Man  schreitet  zur  Operation.  Gleiefc 
bei  Eröffnung  der  Trachea  wird  eine  sehr  dicke  PseadomaB- 
bran  in  Röhrenforro  auagesioasen.  Unmittelbare  Brlöchto' 
ung.  Am  23.  Okt.  konnte  die  Kanüle  entfernt  werden  —  »oUe 
Heilung  am  31«  und  Austritt  am  4.  Nov. 

Wir  können  nicht  umhin,  aus  diesem  Falle  einige  Wortf 
C  o  u  1 0  n's  zu  entlehnen,  uro  sie  auf  unsere  in  Beobaeh- 
tung 9  betreffs  der  Operation  gemachten  Benerkaage» 
anzuwenden.  Er  schreibt  p.  124:  ^^Aoant  ia  Ir^ekM^ 
mie^  je  ne  pouvois  miendre  ie  bmU  resphraUrire,  «*• 
nid(  apres  foperaHon  Je  perpois  tres-facUemeni  k  mM- 
mure  vesiculaire/' 

13.  Beobachtung  (p  123).  Bin  4jllhriges  Ittdcbea. 
seit  ein  Paar  Tagen  an  Halsweh  leidend,  kommt  am  7.  Ko»« 
in's  Kinderspital.  Sein  Krankheitszuatand  prftBeotirt  sieh  eh 
förmlicher  Krup,  der  sich  in  24  Stunden  schon  als  aephyk- 
tisch  oharakterisirte.  Operation,  der  unmittelbare  ErWchter- 
ung  folgte.  Am  6,  Mov.,  als  man  die  entfernte  Kanüle  *"** 
eine  andere  ersetzte,  atiess  es  PseudomembraDeo  aus.  ^^ 
11.  Nov.  brachte  es  2  Stunden  ohne  Kanüle  hin,  welche  «» 
14.  bereits  entbehrlich  geworden  war;  am  30.  konnte  c«  gfr 
httii  entlassen  werden. 

14  Beobachtung  (p.  127).  Ein  12  j&hriger  J«og^ 
von  guter  Konstitution,  hatte  bereits  5  Tage  an  Htlswek 
gelitten,  als  er  am  9.  Juli  in's  Spital  trat.  Hier  war  9ff» 
Krankheitszuatand  h&utige  BrAune  «lit  Krup.  Sohon  m^ 
den  ersten  24  Stunden  im  Spitale  ward  die  Krankheit  boeh* 
gradig  unter  asphyktischen  Zeichen.  Desseuungeecbtet 
machte  man    nicht  die  'IVacheotomie^  sondern  begnügte  «^ 
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mit  DarreieboDg  eiDes  Brechmittels,  * —  bis  sar  Suffokation  vor- 
gesehrittene  Asphyxie  erlaubte  keioen  weiteren  Aufschub  uod 
CouloD  machte  noch  vor  Ablauf  der  bemerkten  24  Stunden 
um  dV]  Uhr  Abends  die  Tracbeotomie.  Noch  vor  Einbring* 
ttDg  der  Kanäle  kommen  fiaatfnigmente  durch  die  Wunde 
tnm  Vorseheine,  und  mit  Einbringung  derselben  trat  aufifallende 
Besserung  ein.  Des  anderen  Tages  ward  die  Kanäle  geweeh- 
seit  und  am  7.  Tage  nach  der  Operation  athmete  der  Kranke 
eine  Stunde  lang  ohne  Kanüle,  —  ja  den  kommenden  Tag 
ganz  und  gar  ohne  dieselbe.  Am  22.  Juli  konnte  er  das 
Spital  verlassen  —  und  eine  Untersuchung,  14  Tage  nach  dem 
Aastritte  angestellt,  fand  ihn  im   befriedigendsten  Zustande. 

15.  Beobachtung  (p.  129).  Ein  Sjähriges  Mädchen, 
frtlher  stets  gesund,  wird  am  20.  Mars  in*s  Spital  gebracht. 
Am  Tage  des  Eintrittes  war  sein  Bruder  angeblich  an  Dys* 
pnoe  mit  ödematösem  Erysipelas  des  Halses  f  wahrscheinlicher 
aber  an  nicht  erkanntem  Krup)  gestorben.  Die  Zeichen  bei 
der  Aufnahme  charakterisirten  seinen  Zustand  als  genuinen 
Kmp,  der  sich  schon  in  darauffolgender  Nacht  durch  Anfall 
von  Erstickung  und  Kjanose  der  Extremitäten  als  hochgra- 
dig zeigte.  Wiederholt  gereichtes  Brechmittel  brachte  keine 
Linderung.  Man  macht  die  Tracbeotomie  nach  8  Uhr  Abends 
wegen  exzessiver  Dyspnoe.  Nach  Eröffnung  der  Trachea 
werden  einige  Hautfragmente  ausgestossen  und  das  Kind 
fthlt  sich  momentan  wesentlich  erleichtert;  —  allein  den- 
aoeh  erfolgte  schon  am  21.  März  Nachts  10  Uhr  der  Tod 
als  Ausgang  diphtherischer  Intoxikation. 

Die  Nekroskopie  wies  in  allen  Blutgeftbssen  schwarzes, 
pechiges  Blut  nach,  nussbranner  Farbe  oder  tintenflschfarbig. 
Die  grossen  Geftsse  und  das  Herz  enthielten  faserige  schmutzig* 
grau  ge&rbte  Blutklumpen.  Sehr  blutreiche  Organe ,  wie 
Leber,  Milz,  Nieren,  zeigten  dieselbe  Färbung  ohne  Textur* 
Veränderung.  An  derLarynx-  und  Trachea-Innenwand  adhä* 
rirten  dünne  Pseudomembranen,  ebenso  auf  der  Einbuchtung 
der  rechten  Mandel  *). 


*j  Dieser  Fall  ist  aus  der  Dissertation    v.  Saint-Laorent  ent- 
lehnt.    Paris  186. 
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20.  Beobaohlnng  (p.  138).  3  Tage  darauf  eiknnkt 
ein  3jälirige8  Mädchen ,  wegen  grossen  CervikalabssesBes  in 
Behandlung  im  Spitale,  an  h&utiger  Angina,  die  sich  raseb  sa 
Asphyxie  und  StickanMIen  steigerte,  denen  es  auch  des  an- 
deren Tages  erlag  *).  V.  schliesst  seine  Ifittheiliingen  in 
einer  34.  Beobachtung,  seinen  Koliken  Dr.  Oil leite  betref- 
fend, welcher  in  ärztlicher  Besorgung  eines  krupkraoken  Kin- 
des angesteckt  worden.  Die  Krankheit,  hochgradig,  naliii 
äusserst  raschen  Verlauf.  Die  Ansteckung  hatte  sich  sunftcbt 
als  katarrhalische  Affektion  manifestirt,  welcher  ungeachtet 
er  sein  krankes  Kind  noch  fortfuhr  zu  behandeln.  —  Von 
11.— 12.  Oktober  trat  indeas  so  bedeutende  Versehlimoterong 
ein,  dass  er  in  der  Nacht  vom  12.— 13.  in  einenn  fil^ehte^ 
lieben  Anfalle  von  Suffokation  starb.  Man  unterliesa  die 
Operation:  „la  diphth^rie  ajant  envahi  les  broncbesP 

21.  Beobachtug  (p.  140).  Bin  zartes  26 monatliehes 
Knäbchen  ward  am  22.  Sept.  krupkrank,  10  Tage  nacbden 
es  mit  seiner  aus  Angina  crouposa  rekonvaleszirten  Kinddiaa 
in  Berührung  gekommen  war.  Die  Krankheit  entwickelte 
sich  als  Schlund-  und  Kehlkrup.  Leider  verweigert  der 
Kleine  jede  Nahrung.  Wegen  steter  2Sunahme  der  Djrspaoe 
schreitet  man  zur  Tracheotomie.  Ausstossung  von  Häuten. 
Nach  36  Stunden  wird  die  Kanüle  zum  ersten  Male  heraus- 
genommen, es  zeigt  sich  dieselbe  an  ihrem  konvexen  Tkeile 
bereits  geschwärzt,  Geschwulst  der  Wundränder,  schnelle  Za- 
nähme  derselben,  bedeutender  und  stinkender  Ausfluss  aas 
der  Nase,  Dyspnoe,  Agonie,  der  Patient  nach  8  Standen  aa- 
terliegt.  Es  ist  dieses  der  Kranke,  von  dem  Dr.  Gilletc 
angesteckt  worden  war. 


*)  Diese  vier  Fälle  nachgewiesener  Krupansteckaog  hat  Conloa 
ans  Peter's  Dissert.  (1860,  Paris)  entJioronieD. 
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L    Abhandlungen  und  Originakmfsätze. 

Die  Therapie  bei  Diphtheritis,  von  Dr.  Luzsinsky, 
Direktor   der  öffentlichen  Kinderheilanstalt  „Maria- 
hilf* in  Wien. 

Dm  die  bei  Diphtheritis  von  rerschiedenen  Seiten  em- 
pfohlene Biehandlang  beurtheilen  zu  können,  müssen  wir  uns 
>ber  Wesenheit,  Bits,  Erscheinungen,  Verlauf  und  Ausg&nge 
dieser  Krankheit  mögiiehst  klar  zu  werden  suchen. 

Man  ist  so  ziemlich  überzeugt,  dass  Diphtheritis  eine  all- 
gemdne  Erkrankung  ~  eine  Krankheit  des  Blutes  —  sei 
ttsd  wenn  auch  Einzelne,  wie  Isnard^),  Möller^},  Le- 
^in*J,  sie  jetzt  noch  für  ein  Lokalleiden  halten,  welches 
*ich,  etwa  durch  Resorption  des  in  Zersetzung  befindlichen 
diphtheritischen  Exsudates,  zu  einer  allgemeinen  Erkrankung 
entwickeln  kann,  so  sprechen  schon  gewöhnlieh  im  Anlange 
der  Krankheil  die  auftretenden  Erscheinungen  im  Blut-  und 
Mer?enleben  für  ein  tieferes  Ergriffensein  des  Organismus. 
Gleichzeitig  mit  diesen  kommen  an  mehreren  Körperstellen 
plastische  fibrinöse  Ausschwitzungen  zum  Vorscheine :  auf  den 
Schleimb&uten  und  der  verwundeten  äusseren  Haut  in  Form 
voQ  Pseudomembranen,  in  parenchymatöseren  Organen  als 
Infiltration,   als  Faserstoffgerinnungen  im  Herzen  und  in  den 

^)  Wnian  nMicaie  1859.  105—106. 
')  Deutsche  Klinik  1863.  42—45. 
')  Berliner  klinische  Monatschria.  llemor.  1864.  Hai. 
ttyn.  1806.  11 
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Arterien.  Thomjpson*)  sak  diese  OerinnseL  öfter  an  den 
Golumnae  oameae ,  so  wie  an  den  Sehnenftden  im  B«iu, 
Bridges^)  fand  in  allen  von  ihm  sesirten  Leichen  Diphtfae- 
ritisoher  an  den  stark  raalien,  verdickten,  gerötheten  Amiodo- 
Ventrikular- Etappen  fibrinöse  BxMidate;  VOi  Uinlidieii  fle- 
rinnungen  in  den  Arterien  (welche  mafldmmd  ^r  Thromboae 
Anlasa  gebea^),  bmehtet  Oppolaer^).  Als  wiebtiger  Be- 
weis ist  ferner  an  dieser  Stelle  ansuseheo:  dass  die  Ebtr 
Wickelung  der  Exsudate  auf  den  Schleimh&uten  mit  der  Ett 
tigkeit  der  Krankheit  nicht  immer  im  Verhältnisse  steht,  daas 
bei  ganz  unscheinbaren,  ja  selbst  fehlenden  Membrana  jene 
oder  ihre  Folgezustände  äusserst  intensiv  werden  kdanea, 
und  dass  dabei  die  auftllig  oder  ab«ohtUoh  erzeogteii  Was- 
den  der  äusseren  Haut  sich  konstant  und  schnell  mit  eiaer 
Pseudomembran  beschlagen. 

In  dem  eben  Erwähnten  ist  der  Sitz  der  diphtheritiaelieB 
Aflfektion  zum  Theile  schon  ausgesprochen.  Am  häaflgaleB 
befollt  indessen  ihr  Produkt  die  Luftwege,  wahrsefaeiiiBek 
weil  dieser  Trakt  der  Schleimhaut  den  atmoaphirisohea  £■- 
flassen  am  meisten  ausgesetzt  und,  namentUch  bei  Kiadfin, 
ausserordentlich  empfindlich  ist.  Aus  diesen  örtlicheo  Ver- 
hältnissen) dem  Sitze  der  (lokalisirten)  Krankheit,  entsprU^ 
weitere  nachtheiUge  Folgen  fUr  den  Erkrankten,  da  ih»  »!< 
der  Behinderang  des  Athmens  eine  neue  Blutintoxikation,  ja 
mit  dem  Verschlusse  der  Glottis  Asphyue,  droht,  und  ä^ 
auch  bei  geringerer  Menge  Exsudates  leicht  erfolgt*);  Tnr 
cheitis  und  Bronchitis,  ebenso  Kolitis  und  Enteritis  (Dipb- 
theritis),  sind  relativ  minder  geftkhrlich,  selbst  wenn  die  sUp- 
meine  Erkrankung  eine  intensivere  ist. 


^)  Medizinisch-chirargische  Rundschau  1863.  IV.  184. 

»)  Medical  Times  and  Gazette  20.  August  1864. 

*)  Zwei  dadurch  tödtlich  endigende  FaHe  finden  wir  aufgeiMcM 
im  Iforsk  Mapaxfn  ft>r  LaepeNdenski^hen ^  durch  vor  <!«• 
Bosch  mitgetheilt  im  Joum.  fUr  Kinderkrankh.  1865.  H.  345. 

>)  Wiener  medis.  Presse  VI.  Jahrgang. 

*)  Solche  Fftlle  sind  nicht  so  selten  und  einen  Shnlichsn  ^^ 
Heuser  mit:  Jonm.  f(lr  Kinderkrankh.  1865.  I. 
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Die  Er«oheiiittiigeii  der  Diphftheiitis  sind  sehr  ftHinfiloh- 
M%  vod  h&ngeo  von  der  Tenofaiedeneo  Ausbreflong  «nd 
Lolniisatioa  der  Krankheit  ab.  Bald  beg^Diien  sie  mit  mehr 
weniger  Fieber  ond  die  betreffende  Schleimhaut,  welebe  der 
Sits  des  Ehtsudates  werden  soll,  ist  durch  ein  oder  mehrere 
Tage  geröthet-hyperftmisch,  bis  sich  die  charakteristische 
AassehwÜEWig  darauf  seigt.  Dieser  Zustand  der  Hyperämie 
wird  in  manehen  FftUeii  gar  nicht  abersehrittea :  es  kommen 
bei  herrsckeader  Diphtheritis  Tiele  Halsaffektionen  vor,  die 
bk>ss  eine  einfiBMshe  Röthnng  der  JSchleimhaut  darbieten,  welebe 
den  Verdacht  erweckt^  als  wollte  sie  sich  mit  einem  Exsudate 
flbeniehen.  Am  Anfänge  und  Ende  einer  diphtheritischen 
Bpidemie  kommen  solche  FftUe  am  hftaflgsten  vor,  doch  be- 
gleiten sie  dieselbe  auch  htoflg  genug  und  es  ereignet  sieh 
diui,  das»  in  einer  Fiunilie  mehrere  Glieder  an  mehr  minder 
heftiger  Angina  erkranken,  w&hrend  eines  oder  das  andere 
▼OD  DipMieritis  befkllen  wird.  Nicht  mit  Unrecht  stellt  da- 
her Baliard*)  diese  Anginen  in  das  Verhftltniss  wie  den 
DurehAill  «or  CSiolera  beim  Herrsdien  der  letztgenannten 
Krankheit:  denn  wie  unter  solchen  Umst&nden  der  Dnrchfkll 
ieioht  in  Cholera  Obergeht,  eben  so  leicht  kann  sich  diese  ein- 
Mie  Angina  znr  Diphtheritis  entwickeln.  Heuser >*)  sah 
rar  Zeit  heirschender  Diphtheritis  nebst  einfachen  Rachen- 
QBd  Kehlkopfeatsflndungen  auch  Bronchialkatarrhe,  Stomatitis 
Aphthosa  und  Noma  auftreten. 

Zwei  bis  drei  Tage  nach  den  oben  erwähnten  Brschein- 
vsgen,  mandimal  später,  häufiger  früher  —  oft  schon  nach 
einige  Stunden  -~  zeigen  sich  die  fibrinösen  Ansschwitz- 
vngen  auf  der  erkrankten  Schleimhaut;  mitunter  Aberrasobt 
^  Bxsudat,  ohne  anderweitige  wahrgenommene  Symptome, 
S^chflüls  mit  einem  Schlage,  wie  ich  dessen  bereits  firfther 
^rwihnie  ^^ ).  In  solchen  Fällen  mangelt  (wenigstens  Anfiuigs) 
^  jeder  snbjektrre  Anhaltspunkt  ftlr  die  Diagnose:  denn 
<Ks  Kranken  zeigen  karnn  ein  Unwohlsein,  sie  klagen  nichts. 


*)  Joamal  »r  Kinderkrankheiten  1860.  IL  384. 
^*)  Joimal  fUr  Kinderkrankheiten  1865.  1. 
^')  Jonmsl  fZr  Kinderkrankheiten  1866.  I. 
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sohlingen  und  sprechen  gut  und  man  möchte  daBÜebel  nicht 
erkennen,  oder  erst  im  vorgerflekten  Stadium,  oft,  da  aeina 
Uebergriffen  kein  Einhalt  mehr  aa  thun,  wenn  die  InspektioD 
des  Rachens  ausser  Acht  gelassen  wurde  ^^).  AU  Belege  filr 
das  Gesagte  sollen  folgende  instruktive  FftUe  gelten: 

Eine  es  mit  ihren  Kindern  sehr  wohlmeinende  Mutter  acg 
mit  denselben  eines  Sommers  auf  das  Land  und,  um  von 
den  Bffluvien  einer  grossen  Stadt  ziemlich  entfernt  au  sein, 
einige  Meilen  von  Wien,  in  eine  sonst  gesunde  Oebiq;8gegead. 
Einer  der  Knaben  wurde  wfthrend  dieses  Landaufenthaltes 
etwas  matt,  verlor  an  Heiterkeit;  da  er  jedoch  sonst  aber 
nichts  klagte,  auch  gut  essen  und  schlafen  konnte,  hielt  die 
Mutter  den  Zustand  für  ein  leichtes,  bald  vorQb^gehendes 
Unwohlsein;  als  dieses  sich  aber  aber  vm  Tage  hiaant- 
sehleppte,  fuhr  sie  mit  dem  Kinde  nadi  der  Stadt,  um  üueo 
Hausant  seinetwegen  zu  konsultiren,  welcher  bei  der  voige- 
nommenen  Untersuchung  den  ganzen  Gaumen,  die  Mandeln 
und  den  Pharynx  mit  einer  dicken,  diphtheritischen  Membran 
überzogen  fand  und  das  Leiden  fllr  ein  gefährliches  erklärte. 
Tags  darauf  wurde  ich  der  Konsultation  beigezogen  und 
musste  den  Zustand  leider  als  einen  hoffnungslosen  darstellen, 
welches  der  armen  Mutter  kaum  möglich  schien,  da  der 
Knabe  ja  noch  im  Bette  spielte,  gut  schlingen  und  essen 
konnte,  auch  keine  Behinderung  im  Athmen  hatte.  Wirklieh 
starb  das  Kind,  trotz  der  letzten  Anstrengungen  der  Therapie, 
in  einigen  Tagen.  —  Ein  aweites  Beispiel  bietet  ein  8  bis 
9  Jahre  alter  Sehulknabe,  der  einzige  Sohn  ziemlich  bemittel- 
ter Eltern.  Zwar  am  6.  Tage  unwohl,  flihlte  er  sich  dock 
nicht  eigentlich  krank  und  da  er  weiter  keine  Beschwer- 
den —  auch  beim  Schlingen  keine  —  äusserte,  überdies  bei 
Appetit  war,  glaubte  man,  es  sei  nicht  nöäiig,  den  Arzt  froher 
kommen  zu  lassen;  dieser  entdeckte  aber  nun  eine  weit  vorge- 
schrittene   Rachendiphtheritis ,    welche    seinen    BemOhungen 


1^)  Welche  daher  jedesmal  bei  Untersachaog  des  Patieoles ,  ■»- 
mentlich  bei  einem,  selbst  leisesten,  verdftehtigen  SjrmpCome 
anBurathen  ist,  wie  ich  es  mir  sur  Norm  machte. 


159 

trotete.  Ab  ich  ftp&ter  eben&lls  an  ias  Krankenbett  herbei^ 
gerufen  wnide,  sah  ich  noch  die  Raohengebilde  zum  Theile 
■lit  dem  diphlheritisehen  Bzsudate  inflltrirt,  jedoch  Bchon  in 
AuflösoDg  begriffen;  den  Kranken  aber,  obwohl  bei  vollem 
Bewusfltsein,  auf  das  Aeusserste  erschöpft,  mit  kühlen  Extre- 
mit&ten  und  kaum  fühlbarem  Pulse.  Ein  stimulirendes  Ver- 
fahren Dfltate  niehts  mehr.  —  In  der  folgenden  Nacht  ver- 
schied  der  Knabe. 

Ist  es  schon  schmerzlich,  wenn  maiü  sich  denken  muss, 
dasB  doroh  Yerabsftumung  von  Seite  der  Angehörigen  die 
Krankheit  auf  eine  nicht  zu  bewältigende  Weise  überhand 
genommen  hat,  so  ist  es  geradezu  unverzeihlich,  wenn  der 
Ant  dessen  schuldig  wird,  der  aus  Bequemlichkeit,  Unacht- 
samkeit oder  übel  verstandener  Nachsicht  dem  Kranken  gegen- 
flber  (weil  Kinder  sich  schwer  in  den  Hals  hinabsehen  lassen) 
die  Inspektion  des  Rachens  unterliess  und  erst  dann  auf  die 
doroh  Diphtheritis  bewirkten  Zerstörungen  aufmerksam  wird, 
wenn  ihnen  kein  Einhalt  mehr  gemacht  werden  kann,  wie 
ioh  auch  in  dieser  Beziehung  Beispiele  erz&hlen  könnte^*). 

Indeesen,  wenn  die  diphtheritische  Exsudation  den  Ra- 
chen resp.  Pharynx  betrifift,  so  iliissert  sie  sich  häufig  durch 
enohwertee  Schlingen,  Schmerz  im  Halse,  Erbrechen,  Laut* 
Veränderung  beim  Sprechen  —  Nasenstimme  — ,  Anschwell- 
ung der  Submaxillardrttsen,  üblen  Geruch  aus  dem  Munde  etc. 
In  der  Naae  eharakterisirt  sie  sich  durch  Schwellung  der 
Schleimhaut,  den  eigenthümlichen  Belag,  Wundsein  der  Rän- 
der der  Nasenöfinungen,  scharfen  Ausfluss  aus  denselben, 
Veränderung  der  Stimme.  Wird  Larynx  und  Trachea  er- 
griffen, so  kommen  die  sattsam  bekannten  Symptome  des 
Kmps  zum  Vorscheine;  im  Oesophagus  verräth  sich  diese 
AiEfiktion  durch  mehr  weniger  gehindertes  Hinabschlingen  bis 
ZQ  Regurgitation  des  Genossenen.  Bei  diphtheritischen  Ab- 
lagerungen im  Magen  und  Gedärmen,  wenn  sie  akut  erfolgen, 
treten  die  Erscheinungen  der  Gastro-Enteritis  auf,  meist  mit 


")  Man  findet  dergleichen  auch  von  Simple  erwähnt    (Journal 
mr  Kmderkrankh«  1881.  U.  288). 
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sahnellen  YerfiUk  4er  Krifte^  Schwinden  der  LebenswimM, 
Hervortreten  kalten  Sohwf  isses^  Sinken  dee  Pulees  oad  suh- 
folgendem  neeben  Tode;  in  ehronieoiien  FUlen  wird  dkm 
Leiden  oft  nur  durch  den  AbgaAg  der  PseadoisembreBai 
oflenkttndig.  Dipktheritit  in  ftnaseren  Theilen  ist  dnrek  tie 
Inspektion,  Nierena&ktionen  dnrek  Uroikopie  leiebt  in  er- 
kennen; in  anderen  Orgeoen  ist  ihr  VorkonMaen  aellen. 

Was  den  Verlauf  der  Diphtheritis  betrtfft,  so  komat 
es  in  manchen  Fallen,  wie  schon  erwähnt,  aber  eine  einfiichs 
Böthnng  und  Schwellung  —  Hyperftmie  —  der  beteeflenden 
Partie  nicht  hinaus;  in  anderen  seigt  sich  ein  leicht  abetni^ 
bares  rahmartiges  Exsudat  auf  derseibcga,  welch«»  (dNrigens 
alle  Elemente  des  diphtheritisehen  Produktes  dait>ieM,  und 
gipfelt  dieser  Prozess  endlich  in  der  Bildung  dicker,  deihcr 
Haute,  oder  tiefer  in  die  Substana  des  Orgaaes  diingeadsr 
Ablagerungen.  Wie  lange  diese  Ausschwitsungen  crfolgea, 
ist  verschieden:  manchmal  scheint  die Exnudatioa  in  ädStoii- 
den  sich  enschöpft  su  haben,  anderaal  wiederiioK  sich  dieser 
Prozess  durch  Wochen  und  selbst  Monate^*). 

Das  diphtheritische  Exsudat  tragt  abrigens  sein  SeUeksd 
in  sich.  —  Nach  einiger  Dauer  fitngt  es  an  sieh  loawutossen, 
zu  zerfallen,  abzusterben,  um  nicht  wieder  zu  erschenien,  wts 
mch  in  3,  6,  9  Tagen  vollzieht,  wahrend  in  anderen  FyicB 
es  sich  mit  lange  andauernder  HartiAokigkeit  regeoerirt'*) 
und  schliesslich  derseften  Metamorphose  unterliegt.  Die 
membrandsen  Ablagerangen  zeiflieeeen  leMiter  ale  die  tiefer 
dringenden  Infiltrate,  welche  letztere  gewöhnlich  in  allez 
töddioh  verlaufenden  Fallen  geibnden  werden.  Dieses  Ze^ 
fallen  des  dipbtheritisdien  Exsudates  zu  einer  nekiotieobeB 
Masse,  dessen  jau<4i]ge  Auflösung  und  dadurch  bedingte  Ul- 
zerationen,  Gangraneszenz  des  unterliegenden  Gewebes,  kda- 
nen  am  Wege  der  Besorption  die  Quelle  neuer  Bltttveigife> 
ung  werden  und  zur  Pyamie  tüümu. 


1*)  Wie  Greeve  in  der  diphtheritSschen  Epidemie  su  BamdsleD 
öfter  beobachtete  (Joum.  fdr  Kinderkrankheiten  1865.  IL  353). 

1*)  Je  naehdem  das  Blut  mehr  oder  minder  intensiv  eikiaskt 
und  mit  den  su  ezsudirenden  StD§m  gesohwingert  isl. 


D«r  in  K«de  etebM^B  «xaiMlftMve  FrOEess  Mgi  feram 
eine  gro0B6  NeigUDg,  «ich  in  nebrereii  OrgaiieB  Mi8»idl>ildctt 
oder  Mf  der  SeUeimkaut  desselben  TjraJktes  aus«ubreiten. 
80  pflfuist  er  sieh  bei  BaeheodiphUierilu  gerne  über  <Ue 
SoUeimhaal  der  Niy»e,  des  Leryiix,  der  Bronohiea  bis  in  die 
UageD,  und  »war  meisleas  SobriU  fttr  Sehritt,  so  dass  die 
eikrankte  Flftebe  alle  Phaaen  des  dqphtheritisefaem  Proaesaea 
dadiietet.;  eder  .er  befiüli  gleiehzeitig  den  Magen,  die  Gedärme, 
fe  DaogenitalorgaDe,  die  ftussere  Haut  Dass  die  rtierirte 
Biataiisehuog  ibreo  Einflaes  auf  das  Nervensyatero  haben 
nttsse,  leochtet  von  selbst  ein,  daher  die  Jtfattigkeit,.  Prostra^ 
tioB  des  Kranken,  das  Abn«jbaien,  Sinken  der  Hauttemp^atur 
«ad  des  Pulses,  Synkope,  Aaphyxie,  Paralyse. 

Aiw  dem  bisher  Gesagten  ist  sehen  bu  entnehmen,  daaa 
der  Ausgang  der  Diphtheiitis  ein  versehiedener  sei»  In 
vielen  FUUen  endigt  sie  in  Genesung  leiebt  und  raseh,  ao 
daas  dieaelbe  ftUr  eine  der  mildeaten  Erkrankungen  gelten 
köQote,  wie  sie  aueh  in  der  That  von  einigen  minder  erfah- 
reaen  Aen&ten  dafilr  gebaliea  wird.  Das  etwa  anwesende 
l^iebte  Beber  seh  windet,  die  Pseudomembranen  löeen  sich, 
okae  dass  die  Kunst  das  Mindeste  dazu  beigetragen  h&tte, 
«od  zwar  nicht  nur  in  jungen,  lebenskräftigen  Katuren,  son- 
deiB  selbst  bei  scbwäehliohen ,  aUen  Subjekten.  So  erwähnt 
Bouillon^*}  zweier  alter  Frauen,  die  von  Diphtherie  mseh 
und  ohne  irgend  welche  ärztliohe  Hilfe  genasen.  Einen 
merkwürdigen  Eoll  von  einem  b%  Jahre  alten  Knaben,  wel- 
eher  von  Diphtheritis ,  Krafi,  doppelseitiger  Pleuropneumonie 
mui  Masern  hefallen  war  und  fast  ohne  Medikament  genas, 
tnählt  Peter^^).  Nach  Heuser's^»)  Bericht  überstanden 
Kranke,  die  bei  mangelnder  Pflege  auf  der  Strasse  lagen, 
trols  heftiger  lokaJer  und  allgemeiner  Störungen  die  Diphthe- 
ritis  sehr  gut.  Mehrere  Beiträge  hierzu  könnte  ich  aus  mei- 
ner ErÜEdirung    liefern,    will   aber   nur   zweier    interessanter 


'*)  Bouillon  La  Grange  im  Joaro. fttr KinderkrankheiteB  1800. 

U.  353. 
")  Jonmal  für  Kioderkrankhciteo  1668.  U.  22$. 
>*)  Journal  fttr  Hrnderlvankheiten  1866.  Mfira-April  203. 
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Fikile  gedenken.  Beide  betrafen  Kinder  bemitlelter  Pmniliea 
im  Alter  swisehen  4  und  5  Jahren,  zu  denen  ich  als  Koa- 
Biliarius  berufen  wurde.  Die  diphtheritische  Aosaehwitzimg 
war  bei  ihnen  nicht  nur  im  Rachen,  sondern  auch  im  iMTjnx 
SU  hohem  Grade  gediehen,  woYon  nebst  den  im  Halse  sioiil- 
baren  Membranen  das  angstrolle  Aussehen  der  Kranken,  das 
mtthsame  Athmen  mit  zurttckgebeugtem  Kopfe,  die  kflhkn 
Extremit&ten ,  der  kleine  Puls,  hinl&ngliches  Zeognias  gaben« 
Die  Behandlung  dieser  beiden  Kinder  beschrftnkte  sieh  aaf 
einiaohe,  ölig-schleimige  Mittel,  welche  die  Ordinaiii.,  sei  es 
aus  flbertriebenem  Skeptizismus,  sei  es,  weil  sie  die  Oefiihr 
der  Krankheit,  mit  der  sie  zu  thun  hatten,  nicht  ahnten,  da- 
gegen anwendeten.  Ich  bedauerte  stillschweigend  Arzt  und 
Kranke  und  scheute  mich,  in  der  Voraussetzung  eines  un- 
glacklichen  Endes,  meine  Hftnde  in  die  Behandlung  einsn- 
mischen.  —    Indessen  genasen  beide  Kranke. 

Aber  nicht  nur  bei  einem  rein  negativen  Verlialten,  bei 
einem  Gehenlassen  der  Natur,  selbst  bei  Hindernissen,  die  ihr 
Yon  heilkOnstlerischer  Seite  in  den  W^  gelegt  werden,  bei 
Misshandlung  der  Krankheit  wie  der  Kranken,  sriien  wir 
solche  davonkommen,  und  die  Natur,  wie  so  oft,  ans  dem 
doppelten  Kampfe  siegreich  hervortreten.  Merkwürdige  Bei- 
spiele hierftlr  werden  uns  unter  anderen  von  dem  Journale 
flir  Kinderkrankheiten  in  seinen  Archiven  aufbewahrt**). 

Indessen  ist  der  Ausgang  der  diphtheritischen  Erkrank- 
ung nicht  immer  ein  gleicher.  John  Bridges^}  beob- 
achtete bei  einer  Epidemie,  die  anfangs  akut  auftrat,  später 
aber  sehr  milde  verlief  unter  3000  Kranken  bloss  75  —  etwa 
2V3  Proz.  —  Todesfülle,  ein  minder  günstiger  Ausgang  wird 
von  Jacobi'^)  angegeben,  in  der  von  ihm  zu  Amerika  be- 
schriebenen Epidemie  =  6*/o;  Greeve**)  fand  dieses  Ver- 
hlUtniss  in  der  Diphtheritis-Epidemie  zu  Namdalen  gegen  10%; 


>•)  XXX.  Band  18&8.  I. 

>«)  Medical  Times  and  Oa%eiie  1864  20.  August. 
>>)  Journa)  ftlr  Kinderkrankheiten  1861.  L  185. 
»)  Journal  fBr  Kinderkrankheiten  1865.  U.  345. 
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^')  Biüietin  de  VAcad^mU  de  MM.  de  Beigique  i86S.  iL  Ser.  Tim. 

ir,  L 
")  l.  c.  35t. 

'*)  Allgemeine  medis.  CentralAeitung  1862.  Dez. 
^j  Jimrm.  de  Med.  de  Bruooeiies  iSdi.  Fävr.-^Mai, 
")  1.  0. 

'')  JoQrntJ  fiQr  Kinderkrankheiten  1861    I. 
^*)  Q09eim  hebdomadaire  1859.  47—50. 
^)  Journal  fttr  Kinderkrankheiten  1861-  II.  224. 
'*)  Joarnal  fibr  Kinderkrankheiten  1860.  II.  370. 
**)  Allgem.  media.  Centrala.  1862. 
^)  Journal  fllr  Kinderkrankheiten  1862.  U.  175. 
**)  Joomal  Ar  Kinderkrankheiten  1860.  U.  331. 
**)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1862   IL  186. 
^)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  11.  286. 
*^)  Journal  Ar  Kinderkxmnkheiten  1865.  I.  194. 


ZimraermAnn^*)    berechnete    unter  seinen    Kranken    eine  ! 

MortaKt&t  von  nahezu  16%,    Bouilloii  La  Orange^^)  an 

32*/e,  Sect»)  43%,  de  Winelt*«)  Ober  51%,   «nd  Op-  i 

polser'^)  ftuaeerl  sich  dahin,   daas  die  Krankheit  gewöhn- 

lieh  ungflnetig  ende,  indem  ihr  mehr  als  die  H&lfte  der  Er^ 

krankten  aum  Opfer  falle.    Ranking'*),    Barthez^)   und 

Dammerie'*)  halten  die  Diphtheritis  Ar  eine  der  mörder- 

isehesten  Krankheiten,  die  es  gibt.    Aber  nieht  nur  die  Zahl 

der  Ton  ihr  dahingernften  Opfer,  auch  die  Bohnelligkeit  und 

die  Manniehfaltigkeit,  mit  der  sie  dahingeraift  werden,  macht 

sie  lu  einer  furchtbaren  Krankheit.  Ballard*^)  sah  in  3  bis 

6  Tagen,  Pfeffer*')  am  2.  und  3.  Tage,  Hillier**)  na<di 

36  Standen,  Bouiflou  La  Grange**)   und  Webster**) 

Doeh  froher   den  Tod   eintreten.    Er   erfolgt  unerwartet   bei 

seheiabar  milden  Erscheinungen,  die  keine  OefieJir  yermuthen 

iwsen;  ein  anderes  Mal,  wenn  die  Krankheit,  bereits  inkAb- 

nshmen  begriffen,  ^ne  friedliche  Lösung  verfaeisst.  So  erwfthnt 

Sinple**)    einer   schnell   eintretenden   tödtlichen   Synkope, 

wlfarend  der  Krankheitsverlauf  der  gflnstigste  war  und  Alles 

wk  der  besten  Hoffnung  hingab;  Oallo*^)  sah  am  16.  Tage 

der  Besserung   den   Tod    plötzlich    erfolgen   ohne  bekannte 

Vemnlassung,  Heuser  drei  Kinder  in  der  dritten  Woche  der 
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sdMiDbMDeii  BekoBYaksseiit  sohnell  eierbep  imtar 
imgeii  heftiger  Koüfc'*).  Aehaliches  wird  durch  Hillier*), 
Boiiohnt^^),  Greeye**),  Greenhow*»)  uad  Andere  be- 
rieklei.  loh  behi^delte  vor  ein  Paar  Jehrea  &n  4  Jahre  aitea 
MMohen  an  Diphiheriitie ,  der  die  Extudatioa  »  Bachen  ao 
gering  «ad  leicht  gew«eee«  iat,  dass  oe  auf  eiofiMihea  Bepia- 
sela  mit  eiaeni  adstringirfindea  Safte  ia  4  Tagen  ««öllig  wm- 
acbwaod;  das.  Kind  verliesa  dae  Bett,  ase  nie  Appelii  mti 
war  aiemlich  wohlgemath.  Id  der  aweiten  Woche  umA  den 
Biakitte  der  Kraokheü  klagte  die  Kleine  mit  eine«  Hak 
aber  hell%e  Magen-  und  SauehBohiaerBeD,  eihrach  and  ▼«fiel 
▼on  Stunde  zu  Stunde  derart^  dass,  als  ich  sie  Wttaga  aah, 
dieselbe  mit-lcalten  ExtreotitAiten  regoagaloe  dalag;  der  Bm- 
dialpals  w^ar  ineht  mehr  au  fohlea,  der  Heruohlag  aehr  i 
Gegen  Abend  venschied  die  Kranke  bei  vollem 

Der  B weite  Fall  behraf  einen.  5jMirigen  Knaben,  der 
gleiehftkUs  mit  aobeinbar  leiehter  Baehendiphtherifia  mmi  \ 
aeitiger  Albomiaurie  behaiket  war.  Das  Exaadat 
obw/pht  nicht  ao  leicht  wie  im  obigen  lUle,  der  Knabe  ^rm* 
liesa  das  Bett,  war  fieberfrei^  bekam  Appetit  und  hin^  aei- 
nen  gi^wohnten  Spielen  naeh*  Plötalich  —  nagnfthi'  am 
10.  Ti^e  —-  klagte  er  aber  sehr  heftige  Schmerami  kn  Ib- 
gen  und  in  den  Gedärmen,  Erbrechen  und  Durohfall  tntea 
ein,  bei  unstillbarem  Durste,  wobei  Körpertemperatur  und  Puls 
vom  Morgen  bis  zum  Abende  derart  sanken,  dass  idi  den 
Kranken  bei  mdnem  letzten  Besuche  an  diesem  Tage  gaas 
erschöpft,  mit  kaltem  Schweisse  und  pulsloa,  obwohl  bei  kla- 
rem Bewusstsein,  fond.  Bald  darauf  war  ar  eine  Leiche. 
Eine  noch  traurigere  Erfahrung  bot  sich  mir  in  einer  sehr 
achtungswerthen  Familie  von  drei  Kindern,  welche  in  flirer 
Erholung  im  Sommer  auf  das  Land  zog,  woselbst  ohne  ihr 
Yorwissen    eben   Diphtheritis    vorkam.      Bin    1    Jahr    alter 


*•)  Journal  fflr  Kinderkrankheiten  1805.  L  im. 
w)  1.  c 

*•)  Jonrnal  fttr  «nderkrankheitsn  i&ßO.  I.  118. 
«1 )  Jonrnal  fttr  Kfaderkrankheiten  18e6«  II.  845. 
")  Joarne)  für  RHiderkraakheiten  1866.  U.  348. 
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Knabe  (weMier  klinlioli  Ton  PBeunonie  gCMM)  wurde  bu- 
eni  vMi  ihr  ergriffe«.  Rasoh  verbreitete  tich  bei  ihm  4m 
Suadaft  Ton  Radien  auf  den  Kehlkopf  und  er  «iarb  ia 
48  StmideB.  BM  damiif  «eigte  eich  daaselbe  Leiden  bei 
dem  älteren  Kiftde,  emem  ^tiurigen  Mttdehen,  auf  Toneillen 
und  Yehiin  beeehr&okt,  wobei  das  ttbrige  BeAndeo  der  klei- 
Ml  Krankeo  ein  aehr  aafriedMisteUendes  .  goMnnt  werden 
koaate,  iaden  aie  wenig  fieberte,  siemlioh  heiter  und  bei  gu- 
tem Appelfi  wiar.  Es  wurde  in  dieeen  Falle,  nebst  Kali 
Motm.  und  Alumen,  insbeeoBdere  die  von  Kaehenvei'^ 
8ier  80  wacun  empfohkne  Aqua  ^cis  (in  Gargarianea  und 
Piiiielsaft)  beharrlich  angewendet.  Mit  seltener  Biurtniokjg- 
keit  troUte  die  Krankheit  duroh  22  Tage  allen  diesen  Heil* 
nütteb,  da  nach  kaunn  eifolgtev  Entfernung  der  vorhandenen 
ümdatmassen  ioinier  neue  und  heftigere  hervorbinebw.  Bad- 
Mi  sehien  der  Kiankheitopffosess  erschöpft  au  sein,  denn  schw^ 
«her  rcgeaerirteo  sich  die  difAtheritisohea  Produkte  im  Baehea 
und  waren  in  de«  liaaase  «iieh  leichter  au  eatfameA;  mit 
icser  oli^tiveB  alimaita  auch  die  subjektive  Besserung  -r 
^  Wohlbefinden  der  Kxanken  ausamuien,  ihre  Essluet  stei* 
garte  sich  und  sie  woUie  das  Bett  verlassen.  Hit  mnera  Meto 
M  «mes  SachnitAags  Erbrechen  und  Diarrhoe  ein,  von  hef- 
tigem fiehmerae  im  Uaterlaibe  begleitet,  die  Krifte  sehwanden 
▼OS  Stunde  aa  fiteinde,  die  Extremitäten  wurden  kalt,  müt 
Sehweiss  bedeckt,  der  Puls  verlor  aich.  —  Morgens  traf  ich 
'm  aBhfiae  Mftdchan  aicU  a^hr  am  Leben.  Nach  diesen. 
Mkmenvollen  Ferluslen  verliessen  die  £lt«m  mit  ihrem  nuiO 
«Bilgen  Siade  j(«inem  6  Jafaire  alten  Ttehierchen)  die  St&tte 
^  Dngiflches,  um  mt  einet  Beise  nadi  Oberöatemieh  Trost 
u  aashea;  daeh  audi  dahin  verfolgile  sie  das  VeriAngniss; 
^0  dieses  Kind,  welches,  von  seiner  fiohwestor  entfernt, 
>ut  ihr  in  keine  Berührung  kam,  wurde  ao  einem  fernen 
Orte  —  weit  von  der  Stelle  der  muthmassliohen  Infektion  — 
von  demselben  Uebel  (Baehendiphtheritis)  ergriffen,  wohl  in 
^em  ungleich  milderen  Grade,  und  genas. 

Leider!  wurde  die  Sektion  in  keinem  jener  FftUe,  au 
^■■^em  um  so  gr<toeren  Leidwesen,  geslattet,  als  bei  dem 
>«hw«ren  Verluste,   welchen  die  BMera  aehoa  erliltaB,  doch 


einiger  Ersatz  fttr  die  Wieseiiscbaft  su  bolfen  gewesen  wire. 
Ohne  Zweifel  hatte  sich  hier  eine  peraknte  GutroeBton- 
tifl  diphth.  entwickelt,  wie  sie  auch  Boaillon^)  ml 
RolM*)  bei  mebreren  ihrer  unglaoklich  abgelaufenen  FIU0 
beobachteten  und  durch  die  Sektion  nachwiesen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Diphtheritis  nnd  itoe 
Erfolge  anbelangt ,  so  sind  die  Crtheile  yerschiedener  Aente 
sehr  verschieden.  Es  gibt  deren  einige ,  die  kern  Medibp 
ment  dagegen  für  nothwendig  erachten  und  die  Heilung  fo 
Natur  Oberlassen  wollen;  andere  stOrmen  mit  einer  Ihm 
der  heterogensten  Mittel  auf  sie  ein  und  noch  andere  eridl- 
ren  jede  Arsnei  gegen  die  furchtbare  Krankheit  für  nvtdoi 
und  finden  nur  in  der  Tracheotomie  das  einnge  Hol. 

^  Wenn  man  berttcksichtigt,  wie  leicht  oft  die  Diphlbe> 
ritis  verlftuft,  wflrde  in  der  That  jedes  ftrstfiche  VeiUiRi 
dagegen  far  aberflassig  erachtet  werden;  ebenso  kann  « 
nicht  befremden,  wenn  in  einer  bdsen  Epidemie,  bei  nngftii- 
stig  verlaufenden  FäJlen,  der  Arat  nach  verschiedenen  Heil- 
mitteln sucht,  und  man  wird  es  am  Ende  auch  veneihM 
finden ,  wenn  bei  sohlechten  Resultaten  der  arsneilidieB  Be- 
handlung manche  Aerst^  diese  gana  verwerfen  und  sor  Ope 
ration  ihre  Zuflucht  nehmen.  Jeder  erfiBthrene  Ant  mo«  n* 
dessen  eingestehen,  dass  der  Verlauf  der  Diphtheritis  nnd  dir 
Ikfolg  ihrer  Behandlung,  wie  bei  vielen  anderen  nisontti- 
sehen ,  epidemischen  Krankheiten,  von  einer  Menge  verseUe* 
dener  YerhftUnisse  beeinflusst  wird:  so  von  dem  Alter  dei 
Kranken^),  dessen  früherem  Oesundheitsauetande,  iemOt- 
nius  epidemicus  des  Jahres,  der  Blutalteration,  dem  Sitse  nai 
der  Ausdehnung  des  Exsudates  u.  a.  m.  —  „Die  Zabl  der 
Heilungen^^,  bemerkt  richtig  Barthez^)  „h&uft  sieh  n  g^ 
wissen  Zeiten,  während  die  Todesfkklle  in  anderen  eine  er 
schreckende  Häufigkeit  annehmen/^ 


*«)  1.  c. 

^«)  Joarnal  (tir  Kinderkrankheiten  1865.  II.  B58. 

^*)  Je  jünger  derselbe,  desto  ungünstiger  in  der  Regel  der  Ve^ 

lauf,  desto  problematischer  der  Erfolg  der  Bebandlsng. 
«•)  «Mifi»  hebdmuuUarB  1S59  47—50. 
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Wean  wir  die  gegen  DiphtherMia  erapfohleoen  HiUel 
OberbKokeD,  so  Obamscht  u|ia  niebt  nur  ihre  Zahl,  •oodem 
auoh  ihre  MaoBichfdtigkeit.  Bie  sind  aHen  Katurreiehen  und 
fersehiedeaeii  Slassen  Ten  Heilmitteln  entnommen,  aur  inner- 
lieben und  taeserlich^n  Anwendung.  Wir  sehen  darunter 
Alkalien,  alkalisohe  Erden  mit  ihren  Salxen,  Kali,  Natron, 
Aminoniak,  lithion  und  Kalk;  Metalloide ^  wie  Chlor,  Jod, 
Brom  und  Schwefel,  fOr  sich  allein  und  im  Vereine  mit  Al- 
kalien; Metalle»  wie  Bisen,  Kupfer,  Silber,  Quecksilber  nnd 
Antimon  in  ihren  Verbindongea  mit  Säuren  und  Schwefel. 
Andererseits  treffen  wir  auf  Emetica,  Purgantia,  dann  auf  to- 
mMb-stimulirende  Mittel:  Tannin,  Chinin,  China,  Wein,  ver- 
sQMte  Staren,  auf  Opium,  Leberthran,  Hydropathie  lind  meh- 
reras  Andere.  Aeusserlich  wurden  anempfohlen:  Einsprita- 
aogen,  KoUnlorien  und  Einathmungen  einiger  der  obengenann- 
ten Anneistoffe,  au  letaterem  Zwecke  auch  noch  Oxygengas 
«ad  Chloroform;  mechanisches  Ablösen  der  Pseudomembra- 
nen, Aetsungen  mit  Sals-,  Salpeter-  und  Chromsfture,  Kreo- 
sot, salpetersaurem  Silber  und  salasaurem  Eisen;  Bepin- 
selaogen  mit  Alaun,  B4>rax,  chlorsaurem  Kali  und  Olyaerin; 
ffinstreuungeD  von  SchwefelMttthe  und  Thierkohle,  mit  oder 
ohne  anderweitigen  Zusata.  In  der  Keihe  dieser  Mittel  finden 
wir  noch  Derivantia  und  Devulsoria,  als:  Blutegel,  Schröpf- 
köpfe, Senfteige,  Krptonöl,  Autenrieth^sche  Salbe,  Zugpflaster, 
<lsiui  Binreibungen  von  Jod  und  Brom,  Merkur  und  Opium, 
^er  Kataplasmen,  kalte  UmBchlAge,  endlich  die  Tra- 
d^tomie. 

Bei  dieser  Masse  der  heterogensten  Mittel  schreckt  man 
wahrhaftig  surOck  und  wflrde  das  Vertrauen  zu  ihnen  schon 
im  Vorneherein  verlieren ;  doch  Iftsst  eich  dieses  scheinbare 
QiaoB  in  ein  System  bringen  und  den  einzelnen  Krankheits- 
momeaten  anpassen.  Wollen  wir  diese  nochmals  nikher  in's 
Aoge  fassen. 

Wir  haben  als  Grundlage  bei  der  Diphtheritis  eine  ab- 
norme  Blutbeschaffenheit  kennen  gelernt,  welche  sich  durch 
Neigung  au  faserstoffigen  Oerinnungen  ausspricht.  —  Diesem 
2afttaade  entgegen  sind  die  auflösenden  Arzneien,  wel- 
^«  in  der  That  den   grössten  Theil    der   gegen  Diph^ritis 
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empfohleiiea  Heilmittel  aosinachen,  sagleieh  ein  Bewekf,  diu 
ebett  diese  aMeaiite  Malfnlaehung  ton  den  meifllei  Aenfeii 
anerkannt  and  gewürdigt  worden  «ei.  Unter  die  gedatfUn 
Anne!0toffe  geliOren  di«  Präparate  rön  Kali,  Naitt»,  Anne- 
niak,  Lithion,  Kalk,  Chlor,  Jod,  Brom,  Qneekniber  and  Afd- 
mon.  Alle  teremtgea  §fefa  in  der  Bigensehalk,  daw  eiedM 
Rtyrin  mehr  wanigi^  Msen  und  das  Blat  verflaiaigen.  AHeh 
einige  unter  dieaen  Stoffen  sind  nicht  nur  dem  Oeeehatteb 
des  Kranken  taöobst  wideriioh,  sondern  aueh  den  Veidii- 
ungsorganen  feindHeb,  wie  da»  Brom;  andere  in  kleinettOi- 
ben  unwirksam,  dagegen  in  grossen  Dosen  naehtheilig;  soA 
andere  bringen  in  ihren  sekundären  Wkkungen  einen  u- 
gleioh  grösseren  Schaden  dem  Organismus  als  ihr  nrsprilif- 
Hoher  Nntsen  war,  so  das  Jod,  der  Merkur,  deren  ddeHR 
Whitungen  aaf  das  Blat  (speaiell  auf  die  Bhrtkörpereko) 
au  bekannt  sind,  wodurch  Anftmie  und  Hydramie  —  oknelM 
häufige  Nachfolger  bei  Diphtherifis  —  leicht  herbeigeMrt 
werten,  wie  ich  namentlich  bei  letalerem  mehfftoh  Odeges* 
heit  hatte  mfeh  au  Obeneugen.  Der  Voraug  bl^bt  demotck 
vnbesiritten  den  Alkalien  (Kaii  and  insbesondere  dem  Orp- 
nismns  mehr  homogenen  Natron),  und  swar  in  iliren  koUes- 
sauren,  Salpetersäuren  and  Chlorsäuren  Saiten:  tttdemneiif 
die  Biweiss-  und  Faserstoffrerbindangen  krallig  auflösend  ab- 
greifen, haben  dieselben  keine  spe^sche  BinwirkaDg  ^ 
die  Blutkflgelohen,  können  längere  Zeit  von  dem  Krasko 
genommen  werden ,  ohne  seine  Verdauung  anaugreifeo  oder 
ihm  anderweitig  nachtheilig  au  werden.  Das  sripeiensu^ 
Kali  wird  von  Yolquart^^jv  Heiberg^)  und  Kilebei 
meistert)  anempfohlen;  ungleich  mehr  AnlUteger  riUt 
das  kohlensaure  und  doppeltkohlensaure  Kali  und  NtlM 
endlich  hat  in  letsterer  Zeit  das  Chlorsäure  Kali  die  mdii^ 
Stimmen  gewonnen,  in  welchem  Pk^parate  sieh  die  iMsdei 


^^)  Einige  Worte  über  die  ausschwitsende  Br&ane  (DiphtlieHdi 
und  Angina  ezsadaüva)  and  meine  Behandlonf  dendbtf* 
Altena  1862. 

«•)  Jonmal  f&r  Kinderkrtnkheiten  1884.  ff.  31«. 

«•)  ZoitsshHIl  fOr  prakt  BeUkuadis  1908.  13^i(k 
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KgaiMoluiAMi  gleichseitig  mit  den  anti^eptisclheii  vereioeii  **), 
dbher  ee  litupts&ohUeh  tar  soteke  P&He  passt,  wo  der  Gh«- 
f»kter  der  KmBkbeit  tv  den  adynamieehen  und  das  örtlMie 
VhMiakt  deiselben  eine  Neigung  zum  hramUgen  EeHklle  kund- 
gibt Wir  haben  da«  kohlensaure  Natron  in  vielen  F&llen 
aageweadel  und  die  besten  Erfolge  davon  Terseiotinet,  selbst 
ia  grOsaeien  Dosen,  bei  anhaltendem  Oebrauohe  desselben 
ksiae  andere  «nangenefaine  Wirkung  gesehen,  als  hie  «od 
da  eintretende  Murboe^  die,  naehdem  das  Mittel  ausgesetat 
Wurde,  wieder  ferschwand. 

Die  »weite  Aufjg;abe  bei  Diphtheritis  ist:  die  Bxsuda- 
tioD  tu  verbaten,  oder  die  fernere  Ablagerung  des  Biso- 
Mes  auf  oier  in  einem  cum  Leben  hackst  wiehtigen  Or- 
gmeaa  verhindern,  was  venagUoh  von  den  Luftwegen  gilt, 
di  selbst  geringere  Mengen  Exsudates  im  Latynx,  wie  sehen 
erwlhnl,  lebensgefUirfieh  werden  können. 

Wenn  aaoh  bei  Drphtheritts  als  einer  allgemeinert  Kraok- 
Mt  die  Neigung  vorliandeli  ist,  einen  Sebleimhaottrakt  in 
•«■er  Kontinttitfttf  oder  mehrere  Sohleimbautpartieen  (ver- 
MUedener  Organe)  au  gleieber  Zeil  au  befallen,  so  sehen 
vir  doeh  in  den  meisletr  Fallen,  dass  das  Exsudat  sieh  an 
«laer  Stelle  in  die  Breite  and  Tiefe  ausaudehnen  pflegt  and 
dss  betrslfende  Organ  Sehritt  fQr  Schritt  in  seiner  Kontinuität 
crpeift,  so  a.  B.  vom  Baohen  hi  den  Kehlkopf  hinabsteigi 
D^r  Exsudation  suobt  man  demnadi  versubeogen,  indem  maa 
^  eikrankte  Sohleimhaat  mit  adstringirenden  Sob- 
itsBsen,  wie  Alaun,  Silbersalpeter,  Eisenohlorid ,  Tannin 
(Hl  Form  von  fihirgelwftssem,  Binspritaungen,  Blnpinselungen, 
Bastreaungen  u.  dgl.)  InBerabrong  bringt  und  dadureh  eine 
Züammensiekang  ihrer  Kapillaren  bewirkt.  Von  welchem 
l^itien  diesea  VerCshren  ist,  ersehen  wir  unter  Anderem  aus 
Aim  Berichte  Baller's,  welcher  sieh  in  der  Hygiea*')  derart 
Hiapricht:  „Meine  Erfahrung  hat  mir  bestimmt  geseigt,  dass 


^)  In  welcher  BiasScht  es  aueh  I«  Typlias  von  maaeksa  Aeraten 

aogerOhmt  wird. 
*^)  Die  Diphtberitiiepidemie  in  Fahl  an,  durch  von  demButch 

Bitfsiieilt  im  Joasa«  ttr  KinderkraukhsItMi  1865.  U.  362. 
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die  topisoheo  Mitiel  es  vermögeD ,  die  Ausbfeiteng  dee  Et 
sudates  zu  begrenzen  und  dasselbe  speEiell  Tom  Pkaiyni  ud 
Larynz  absuhaltdn,  und  haben  aberhaupt  dicjenigeii  Me,  is 
wetohen  di^se  Behandlang  genau  befolgt  werden  konnte,  re- 
lativ den  glüokKohsten  Verlauf  gehabt/^  ^  Einen  andereo 
Weg  zur  Verhttt^ng  der  Enudation  auf  die  erwfihnten  wkh- 
ligen  Organe  traehtet  man  duroh  Ablenkung  auf  minder  edk 
Theile  zu  erreichen,  durch  Ableitungen  auf  die  ftattcie 
Haut  mittelst  hinitaglich  kräftiger  Reize.  Zu  diesen  ZwMke 
werden  noch  immer,  bis  in  die  neueste  Zdt  —  wie  idi  n 
dem  ersten  Theile  dieser  Arbeit  anfiahrte**)  —  Ton  eunelneB 
Aerzten  Blutegel  angewendet.  Allein  zugegeben,  das»  die 
Blutegel  wie  ein  lebendiger  Schröpfkopf,  nach  Art  der  Hl- 
mospasie,  den  Blutstrom  von  dem  in  der  Nfthe  erknaklei 
Organe  ^ioigermassen  abzulenken  im  Stande  w&ren,  wkd 
die  durch  dieselben  >  —  selbst  in  ihrer  grossen  Ansshi  - 
hervorgebrachte  Wirkung  in  diesw  Biehtong  gewiss  nnr  eise 
schwache  bleiben;  dagegen  werden  sie  unt«r  anderen  («ie 
ich  an  mehreren  Orten  nachgewiesen  habe)  den  gtomiM 
Nachtheil  hcrbeiftlhren,  dass  sie  durch  den  verursaehten  Bhrt- 
verlust  den  bei  Diphtheritis  ohnedem  hiUifig  anwensda 
Sehwitchezustaad,  den  Eintritt  der  Adjnaaiie  und  Anivi^ 
befördern  oder  schnell  herbeifilhrea  köuoen.  Aus  dieser 
Rücksicht  wäre  den  von  Peter  ^')  in  Anwendung  gebfScUcs 
trockenen  Schröpfköpfen  mehr  beizustimmen,  wenn  ihre  Ap- 
plikation nicht  zumeist  eine  ^ehr  mOfasame,  (%br  den  Kiznk«* 
empfindliche  und  deren  Wirkung  eine  wenig  naohhiltip 
witre^  Kataplasmen,  nasse  TOcher^znm  Zweeke  der  Derin- 
tion  gehört  ebenfiüls  unter  jene  Mittel,  die  den  Krsakei 
sehr  bel&stigen  (namentlich  weil  sie  dessen  Hals  bei  oIim^ 
dem  vorhandenen  Athembesch werden  beengen)  und  ik* 
wenig  ~  wenn  nicht  keinen  —  Nutzen  schafien.  Einreib- 
ungen von  Krotonöl*^),  Autenrieth^scher  Salbe^^j  vir 


•>)  Journal  fttr  Kinderkrankheiten  1866.  I.  239. 

")  1.  c. 

**)  Isnard  1.  c. 

»»}  Qöbel],  Journal  flllr  iünderkrankhelton  1865.  h  169. 
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ken  als  SeTellentia  su  sohwaeh  und  haben  nebat  dem  bei 
den  zuletzt  besproeheneü  Mitteln  erwähnten  Nachtheile 
noch  den  der  grösseren  Sehmerzhaftigkeit.  Das  Jod  mit  Jod- 
kalium und  Bromkalium  vermischt,  womit  Zimmermann^*) 
den  an  Dipfatheritis  Leidenden  Hals,  Nacken  und  die  obere 
Bmstgegend  einreiben  liesB,  bis  Erythem  und  EIxkoriationen 
erfolgten  (und  welches  Verfahren  eben  auch  nur  grössten- 
theils  revulsorisch  wirken  kann),  ist,  den  Aeusserungen  seiner 
Patienten  gemäss^  ein  so  widerliches  und  schmerzhaftes, 
dass  es  in  de^r  Praxis  nicht  leicht  Eingang  finden  kann. 

Bs  bleiben   noch    die   Epispastica,     Sinapismen    und 
Vesikantien  zu  berflcksichtigen.    Die  Senfteige,   obschon   sie 
teiehter  zu  appliziren  sind  als  die  IrOher  genannten  Derivan- 
tien  nnd    die  meisten  bei  diesen  gerügten  Uebelst&nde  nicht 
Üieüen,  rerbinden  doeh  mit  ihrer,  besonders  für  Kinder  ziem- 
lieh lebhaften,  Sehmerzhaftigkeit  eine  vorübergehende  Wirk- 
ung. —  Das  Vesikans,  Empl.  canthar.,  ist  eben  so  leicht  als 
jenes  anzuwenden,    minder  schmerzhaft  als  die  Hehrzahl  der 
finher  gedachten;  ihre  Wirkung  ist  die  kraftigste   von   allen 
nnd  auch  anhaltend,   wenn   die  durch  dasselbe  aufgezogene 
Hautotelle    durch  ein  geeignetes  'Mittel  in  fortgesetzten  Reiz- 
ODgszustand  und  Absonderung  erhalten    wird.     Wie  bei    der 
Htoospasie  durch  den  Luftdruck  das  Blut  aus  inneren,  tiefe- 
ven  Organen  zur  Oberfl&die  gezogen,  abgeleitet  wird,  ähnlich 
ist  es  bei  den  Epispasticis;  nur  wird  hier  durch  den  intensiv- 
▼en  Nervenreiz  eine   st&rkere  Zuströmung    des  Blutes  nach 
dem  so  gereizten  Theile  bewirkt,  somit  dem  ursprünglich  be- 
Ulenen,   erkrankten  Organe  das  Materiale    für  die  örtliche 
Kxsudation  entzogen  und  diese  bestimmt,  sich  auf  einem  ober- 
B&ohliohen,  minder  wichtigen  Orte  —  auf  der  äusseren  Haut 
—  auszubilden.    In  der  That  lagert,  sich  bald ,  nachdem  das 
Vesikans  gezogen  hat,    auf  der  exkorürten  Stelle  eine  mehr 
oder  minder  dicke  Pseudomembrcm  ab,    und  je  lebhafter  der 
^^  und  die  reaktive  Thätigkeit  in   der  wunden  Fläche  ist, 
je  mächtiger  sich    die  Pseudomembranen    auf  ihr  ablagern, 
^ne  um  so  sicherere  Wirkung  darf  man  von  dem  Zugpflaster 


^)  IMetin  de  fActMmie  de  Mid,  de  Bei^qtie  /.  c. 
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b6£(lglidi  des  uisprangliofa  leideiMleB  Otgmes  erwarten ,  des- 
sen krankhafte,  gefahrdrohende  Aeussenrngen  oft  in  24  Stiui- 
den  nachlassen  und  in  2  bis  3  Tagen  zum  Sohw^eigen  ge- 
bracht werden.  Wird  an  der  VesikalorsteUe  oieht  der  gdiö- 
rige  Grad  von  Absonderung  erzielt,  dann  wfithet  gewöhalkfa 
der  nicht  zu  hemmende  Erankheitsprozesa  im  Innern  fort  and 
fiihrt  zu  einem  iethalen  Ende. 

Das  Vesikans,  schon  von  Home  und  iklber«  bei  es* 
sudativer  Laryngitis  empfohlen ,  fand  bis  in  die  neoeate  Zeit 
seine  Anhänger.  J.  Mayer ^0  rühmt  es  in  ezaudatiren  Plev- 
resieen,  Martens^^)  erprobte  es  bei  DiphtheritiB  und  Blascb- 
ko  ^9)  hatte  in  einer  bösen,  mit  diphthentischer  Angina  eia- 
hergehenden  Soharlachepidemie,  Aniangs  wdcher  ilun  beinahe 
alle  damit  behafteten  Kranken,  trotz  jed«:  Then4>ie,  starben, 
die  schönsten  Erfolge  zu  verzeichnen,  als  er,  nach  denn  Vor- 
gange Peter  Frank's,  zu  dem  Zugpflaster  seine  Znflaeht  ge- 
nommen. 

Zur  Illustration*  der  in  Bede  stehenden  HeilwirkaBg  des 
Vesikans  mögen  nur  folgende  F&Ue  dienen.  —  Der  3jfthrige 
Sohn  eines  hiesigen  Fabrikanten  erkrankte  an  Diphtlientis 
und  wurde  seit  einigen  Tagen  von  zwei  sehr  aohtungnwer- 
then  Kollegen  behandelt,  als  ich  —  da  der  Vater  daa  Un- 
glück hatte,  schon  zwei  Knaben  an  dieser  fOrohterlieheo 
Krankheit  zu  verlieren  —  konsoltirt  wurde.  Zu  einer  bedea- 
tenden  diphtheritischen  Ausschwitzung  an  den  Tonsillen  und 
im  Pharynx  hatten  sich  bereits  unzweifelhafte  Zeiohen  einer 
Lokalisation  der  Krankheit  im  Larynx  gesellt  ala:  Stimmlo- 
eigkeit,  rauher,  bellender  Husten,  Schwerathmigkeit ,  welcke 
bei  Aufregungen,  namentlich  Weinen,  sidi  nocb  steigerte. 
Ich  empfahl,  nebst  der  schon  in  Anwendung  gebrachten  The- 
rapie (Kali  oxymuriat.  und  adstringirende  Einpinaelnngen ) 
das  Vesikans,  welches  in  Sekretion  erhalten  werden  sollte. 
Nach  2  bis  B  Tagen,  w&hrend  welcher  sich  eine  dicke  Pseodo- 
membran  auf  der  exkoriirten  Hautstelle  entwickelte, 


^^)  Annalen  des  CharitekrankenhauseB  za  Berlin  11.  Bd.  1.  Hft.  1863. 
»•)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1861.  U.  421. 
»•)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1857.  L  159. 
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derte  und  lockerte  sieb  der  Hasten,  dasAthmen  wurde  ruhig, 
ailm&hlig  verlor  sich  das  Exsudat  im  Rachen  und  das  Rind 
genas  bis  auf  eine  iföch  überbleibende  Heiserkeit.  —  Ein 
zweiter  Fall  betrifft  einen  5  Jahre  aiten  Knaben,  der  bereits 
heider,  mit  einem  rauhen,  bellenden  Husten  und  erschwertem 
Athem  b^iaftet  war,  ah  ich  zu  ihm  gerufen  wurde;  Fauzes, 
ÜYula,  Velum  und  die  hintere  Pharynxwand  waren  mit  einem 
dick^i,  pseudomembranöden  Exsudate  bedeckt.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  der  sonst  sehr  besorgten  Mutter  die  Erkrankung 
ihres  Kindes  nicht  froher  auffiel,  als  eben  heute,  wo  die 
früher  genannten  Erscheinungen  (rauher,  bellender  Husten) 
nach  ihrer  Aussage  erst  auftraten  und  sie  erschreckten.  Nebst 
den  Ton  "mir  selbst  vollzogenen  Einpinselungen  des  Rachens 
und  der  innerlichen  Anwendung  des  Katron  carbonicum  Hess 
ieh  ein  mehr  als  thalergrosses  Vesikans  ad  manubrium  sterni 
setzen  und  in  Eiterung  ertialten.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen 
rersehwadden  die  oben  geschilderten  Symptome  bis  auf  eine 
geringe  Heiserkeit;  die  vesikatorische  Wunde  heilte,  nachdem 
sieh  die  dicke  Haut,  welche  darauf  abgelagert  war,  abstiess, 
ohne  weitere  üble  Folgen. 

In  keinem  meiner  Fälle  hatte  ich  die  von  einigen  Auto- 
ren angeführten  und  von  anderen  (auf  Treu  und  Glauben) 
wiederholten  bösen  Zufölle  von  der  Applikation  des  Zugpfla- 
sters gesehen,  als:  grossen  Schmerz,  Gangräneszenz  der 
Wunde,  Djsurie  n.  dgl.  Grösseren  Schmerz  als  das  Vesi- 
kans verursachen  gewiss  die  meisten  anderen  Derivantia  und 
Revulsoria,  und  auf  die  Hamwerkzeuge  scheint  es  auch  nicht 
den  EinfluBS  wie  bei  Erwachsenen  auszuüben.  Uebrigens  soll, 
wenn  man  den  gehörigen  Nutzen  von  diesem  Mittel  sehen  will, 
es  früh  genug  —  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Kehlkopf- 
affektion, —  ziemlich  gross  —  nicht  unter  Thalergrösse,  am 
gehörigen  Orte  —  niemals  auf  den  Hals  —  gesetzt  und  dabei 
der  Charakter  der  Krankheit  genau  berücksichtigt  werden. 
Wo  ein  deutlich  ausgesprochener  adjnamischer  Zustand,  eine 
Neigung  zum  brandigen  Zerfallen  des  diphtheritischen  Exsudates 
vorhanden,  ist  grosse  Vorsicht  nöthig.  Wenn  man  die  erwähn- 
ten Umstände  ausser  Acht  lässt,  kann  es  wohl  geschehen, 
dass  das  Vesikans  nicht  immer  viel,  oft  nichts,  nützen,  ja  manch- 
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mal  sohaden  und  dadurch  —  eio  so  imenetslidies  Heilinittel  — 
Id  Verruf  kommen  kann. 

Unter  den  Vesikantien  gebQhrt  dem  EmpL  ▼.  d'Aibea- 
pejres  der  Vorzug,  da  es  schnell,  oft  in  drei  Standen,  eine 
Blase  zieht,  weniger  schmerzt  (weniger  jedeofiüls  als  Senf- 
teig) und  keine  Harnbeschwerden  verursacht,  welches  viel- 
leicht eben  seiner  schnellen  blasenziehenden  Wirkung  suzn- 
schreiben  ist  und  dem  stfittzufifidenden  sofortigen  AMusse  des 
angesammelten  Serums.  Zum  reizenden  Verbände  der  Vesika- 
torstelle  ist  die  Charta  epispastica  desselben  Er&nders  am 
meisten  geeignet. 

Haben   sich    die  Pseudomembranen   abgelagert,    er- 
wächst die  Aufgabe,  dieselben  zu  entfernen,  thttls  um  das 
von    ihnen    befallene   Organ    zu    befreien,   funktionsfthig   an 
machen,  theils  zu  verhindern,  dass  sich  neue  Exsudatmassen 
unter  ihnen  ansetzen,    theils  um  ihr  Zerfallen  und  Zersetaen, 
eine  dabei  mögliche  Jauche -Absorption  (und  darauf  folgende 
sekundäre  Blutvergiftung)  zu  verhüten.    Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  wurde  zunächst  vorgeschlagen,   die  eben  erwähnten 
Exsudate    durch  geeignete  Mittel  aufzulösen,    als:    Glyzerin, 
Kalkwasser,    Brom    und    Kupferammoniak.     Allein    obsehon 
diese  Stoffe  die  diphtheritischen  Exsudate  mehr  weniger  lösen^ 
wenn  sie,  von  ihnen  umspfllt,  längere  Zeit  darin  verweilen,  so 
reduzirt  sich  diese  Wirkung  auf  ein  geringes  Maasa,  wenn  die- 
selben  in  Gurgelwässern    oder  Pinselsäfien   angewendet 
den ;  auch  wäre  damit  im  besten  Falle  nicht  geholfen,  da 
die  pseudomembranösen  Ablagerungen  fortwährend  erneuern. 
Ich  hatte  Gelegenheit,   mich   davon  bei  einem  Kranken  satt- 
sam zu  überzeugen,  wo  ich  die  von  Kflchenmeister  Ober 
Alles   gerühmte  Aqua  caicis    mit   grösster  Beharrlichkeit   an- 
wendete.   Im  Gegentheile  haben  diese  Präparate  oft  den  Nach- 
theil,    dass  sie  eckelhaft  sind,    brechenerregend  wirken,  und 
wenn  dieselben  in  etwas  grösserer  Menge  in  den  Magen  hinab- 
kommen —  wie  ich   selbst  einmal  sah    -    Gastritis  erzeugen 
können. 

Einen  anderen  Weg  zur  Entfernung  der  Exsudate  suchte 
man  zu  erreichen,  indem  man  sie  durch  Caustica  zu  zer> 
stören  suchte.    In  Wirklichkeit  gibt  es  aber  kein  kaostischss 
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Mittet,  um  dieeen  Zweck  tu  erfttlleD,  da  sie  alle  die  Pseudo- 
membraaen    höehsteDs   zum    Verachrumpfen    bringen.     Auch 
haben    sich    gegen    die   Aetzungen    erfahrene-   Männer,    wie 
Peter**),  Althaus"),  Bridges«),  Gttnzburg«)  u.  A. 
m.   ansgesproohen ,    da    sie  den    örtlichen  Krankheitsprozess 
steigern   und  wohl  auch  zu  Anätzungen  des  Oesophagus  und 
de«  Magens  Veranlassung  geben.    Debrigens  regeneriren  sich 
bei   alter  Kauterisation   die  Pseudomembranen   nach   abgefal- 
lenem Schorfe  wieder.     Am  verwerflichsten  sind   aus   theore- 
tischen  und  praktischen  Granden    die    froher  häufig  geQbten 
and  auch  jetzt   noch  beliebtet  Aetzungen    mit  Höllenstein  in 
Sobstanz,  da  sie  bei  der  Unmöglichkeit,  die  vorhandenen  Pseu- 
domembranen  zu  zerstören,  durch  Koagulirung  der  albumin- 
haltigen  Flflssigkeiten  nur  eine  Haut  erzeugen  und  damit  die 
sehen  vorhandene  verdecken,  abgesehen  von  dem  leicht  mög- 
liohen  Znfalle  —  wie  ich  von  zwei  meiner  Kollegen  erfahren  —^ 
dass  der  Lapisstift  entzwei  bricht  und  in  den  Hagen  des  Kran- 
ken (gewiss  nicht  zu  dessen  Heile)  hinabgleitet.     Auch  mehr 
minder  konzentrirte  Lösungen  des  salpetersauren  Silbers  erfüllen 
diese  Aufgabe  nicht,    da  sie   schon   durch  die  vorhandenen 
Schleimhautsekrete   zersetzt,    meistens    wirkungslos    werden 
ond  dabei  die  Haut  der  Kranken,    wie    dessen  Wäschstflcke, 
mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  verunreinigen  und  letz- 
tere verderben. 

Mehr  noch  verdienen  Aetzungen  mit  Säuren,  wie  Salz-, 
Salpeter-  und  Ghromsäure,  dann  mit  Kreosot  und  salzsaurem 
Bisen  in  Schutz  genommen  zu  werden,  da  sie  in  gewissem 
Grade  als  adstringirende  Flüssigkeiten  die  Schleimhaut  und 
ihre  Kapillaren  zur  Zusammdoziehung  bringen ,  dadurch  der 
fixsndation  Einhalt  thun,  so  wie  gegen  die  stattfindende  Zer- 
setzung der  Exsudatma^sen  antiseptisch  wirken  können. 
Kräftiger  aber  als  diesem  Verfahren  müssen  wir  das  Wort 
reden  der  mechanischen  Ablösung    der  Pseudomembra- 
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nen,  welche  auch  Peter  <^)  Qbt,  und  den  EünpiAselungeB 
mit  adstringirenden  Stoffen  (wie  Alaun,  Bi«eo9hlori4,  Tan- 
nin). Beides  geachieht  am  einfachsten  und  besten  mittebi 
eines  in  dieselben  geiauohten  fingerdicken  Haaspiiisela,  womit 
man  bei  einiger  Creschicklichkeii  und  Nachdruck^  wenn  anek 
'  nicht  mit  einem  Male,  die  Exsudate,  entfernen  und  die  Ge&sse 
der  Schleimhaut  zur  Kontraktion  bringen  kann.  BiDsprits« 
u  n  g  e  n  von  Lösungen  obengenannter  Substanzen,  ferner  von  Chkir 
und  Chlorkalk  in  Wasser,  verdienen  bei  diphtheritischer  Affek- 
tion der  Nasenschleimhaut  Nachahmung;  sie  sind  bei  Raefaen- 
dipbtheiitis  ebenfalls  zweckmässig,  schon  des  Unftstandea  we- 
gen, dass  sie  die  sich  zersetzenden  Exsudate  wegspQlen,  die 
Mundfl&che  reinigen  und  dadurch  einer  neuei^  Infektion  dei 
Blutes  mit  Jauche  zuvorzukommen  trachten.  Man  bat  auck 
Eipspvitzungen  in  denLarjnx  versucht;  gewiss  steht  aber 
die  Schwierigkeit,  ja  selbst  Gefährlichkeit  dieses  VerfUireiis 
zu  seinem  Nutzen  in  keinem  Verhältnisse. 

Hat  endlich  der  diphtheritisch-exsudative  Prozess  den  Larynx 

und  die  weiteren  Ausbreitungen  der  Luftwege  ergriffen,  dann 

ist  V9n  dem    oben    auseinandergesetzten   topischen  Verfabrea 

(selbst    von    den    durch  Hejerdahl*')   und  Heiberg^) 

empfohleoen  Einspritzungen  von  Silbersalpeterlösong  in    den 

/Kehlkopf)  nicht  viel  mehr  zu  erwarten,    und  die  rationellste, 

/das  meiste  Heil  verheissende  Therapie  beruht  nun  auf  Inbala- 

jtionen.     Man    hat   hierzu  verschiedene  Stoffe    vorgescblsgen, 

j  die  meiste  Aufnahme  haben  jedoch ,   nebst  einfachen  Wasser- 

j  dämpfen,  .Lösungen    von  Alkalien ,    namentlich    kohiensaiireiii 

!  Natron,  Kalkwasser,  dann  Brom«  und  Bromkali  gefunden.  Ick 

habe   die  Inhalationen  bei   drei  Kranken   anwenden  gesehen, 

leider  ohne  günstigen  Erfolg,  doch  lässt  sich  ihre  Zwedkmas- 

sigkcit  nicht  bezweifeln    und  ward    deren    heilsame  Wirkung 

durch  einige  schöne  Fälle  von  Bier mer  •'),  OolitKinsk  j**) 

und  S  ch  Q  t  z  ••)  erwiesen. 

•^)  Journal  für  KinderTirankheitcn  I.  c. 

•*)  Journal  für  Kinderkrankheiien  !861  U. 

••)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1.  c. 

•')  Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde  1864,    III.  Bd.    1.  2,  Heft. 

••)  1.  c. 

» 

**)  Ueber  einige  Kränkelten    der  oberen  Halsparthie.     Prag  1865. 
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Wenn  die  PseiidoiaembraDen  im  Larjnx  sich  bereits  ab- 
lösen  uod  aerfliesseo,  oder  dae  genannte  Oi^an  mit  lockerem 
Exsudate  angefoUt  ist,  tritt  in  der  Therapie  an  die  Emetica 
die  jReibe  heran  ^  welche  durch  den  hervorgebrachten  Brech- 
akt am  meisten  im  Stande  sind-,  die  Luftwege  von  den  ange- 
sammelten Elxsudatmassen  su  befreien.  Im  Anfange  der  Krank«* 
heit,  wo  die  Emetica  von  vielen  Aerzten,  oft  in  grossen  Do- 
sen, gegeben  werden^  sind  sie  uunttti;,  können  sogar  schädlich 
sein,  da  sie  dem  Kranken  durch  fortwährenden  Ecke),  Uebel- 
keit  and  Brechreiii  die  Leiden  der  Krankheit  sehr  erschweren, 
ihs  durch  d«s  wiederholte  Erbrechen  erschöpfen,  ja  durch 
die-  dabei  stattfiadenden  heftigen  Anstrengungen  die  AthmungSi 
'  Organe  reizen  und  ihren  hjrperämiseben  Zustand  steigern 
mOssen,  daher  sie  von  gewichtigen  Autoritäten,  wie  Peter, 
Hillier,  Güntzhurg,  Möller,  Lewin,  YogeP^»)  u.  A. 
geradezu  verurtbeilt  werden^  in  späterem  Stadium^ der  Exsu* 
datioD-  erweisen  sie  sich  voo  grosser  Wichtigkeit,  ja  werden 
manchmal  unerläsalicb. 

Hat  sich  der  Organismus  erschöpft,  ist  ein  Zustand  von 
Sehwftche  — .  Adynamie  —  eingetreten,  dann  wird  eine  ro- 
borirende  Behandlung  angezeigt  sein,  dann  sind  die 
von  P^ter,  Heuser,  Crighton,  Althaus,  Küchen- 
meisier,  Möller,  Bri  dg  es  empfohlenen  Tonica,  wie  Chinin, 
Gbina,  Tannin,  selbst  die  Stimulautien ,  als  Wein,  Spir.  nitr. 
dulc,  Liquor,  ammon.  anis.  am  Platze.  Hier  findet  auch  das 
Eisen,  welches  namentlich  als  Sesquicbloret  unter  Anderen 
von  Aubrun,  Roger,  Barthez,  Kierulf,  Isnard  und 
Lew  in  gerühmt  wird,  seine  geeignete  Stelle.  Aubrun  ^^) 
und  Isnard^^)  wollen  es  schon  im  Beginne  der  Krankheit 
angewendet  wissen,  damit  das  Blut  kondensirt,  die  zur  Aus- 
achwitzung  geneigten  Stoffe  vermehrt,  der  Tonus  der  Oefihsse 
erhöht  und  auf  diese  Weise  die  Transsudation  verhindert  werde. 
Allein,  wenn  dieses  ihrer  Idee  nach  wirklich  stattfände,  müsste 
die  ohnehin  schon  abnorm  erhöhte  plastische  Beschaffenheit 
des  Blutes   bis    zu    einem  gefährlichen   Grade  gesteigert   und 


^*>    Lehrbach  der  Kinderkrankheiten. 

11)  Joarnca  fär  Kinderkrankheiten  1861.  I.  141. 

^3)  L'onioiA  mddicale  1.  a 


nen,  welche  auch  Peler*V  ^den  —  Heroen  und Gfftieen - 
mit  adetringireoden  StoF'  ^n  sain  grossen  Naohthäle  dei 
nin).     Beides  geachid'  '     ^rden. 

eines  in  dieselben  gf^.    n  der  Purganften  and  Opiate,  Äe  Bh- 

man  bei  einiger  G'^'  jroform  und  Oxjgengns,  Einstrenangen  tob 

'  nicht  mit  einem    jel  in  die  diphtheritisehen  Pseodomembrinei, 

der  Schleimh»  je  Aerste  ptnrarhen ,  betriffi ,   so  können  ne  m 

u  n gen  von ^^ig  Nutzen  bnngen.  Das  letztere  Mittel  hat  8en^ 

und  Chlor^  forgeschlageo,  von  der  Idee  geleitet,  weil  in  demdipb- 

tion  de'v^eo  Ebcsudate  yooLajook  ein  Pik  gefunden  wurde  nnd 

dipbt^  /^wefel  bekanntlich    in  der  durch  das  Oidium  Twkm 

S^^  jj^irgerufenen  Traubenkrankheit  mit  Erfolg  verwendet  wird. 

^   ^  riel.  ich  weiss,    bat   nach  Laycock   noch  Niemand  des 

yj^gliohen  Pilz  in  dem  diphtheritisehen  Exsudate  nachgewieta, 

iifld  dann  ist  er  gewiss  nicht  Ursache,  sondern  Folge  des  Exn- 

dates  selbst,    welches  mit  der  allenfollsigen  VemiehtDog da 

Pilzes    unmöglich    entfernt    werden  kann.    Diese  Idee  Sene 

c  h  a  r^  hat  M  ö  1 1  e  r  ^^)  praktisch  auszufahren  gesucht,  wie  M 

yermuthen  l&sst,  mit  negativem  Erfolge. 

Die  bei  Kindern  im  Ganzen  selten  im  Gefolge  der  Dipk* 
theritis  aufbietende  Paralyse,  zumeist  auf  das  Velnm  beschriokt, 
(als  Ausdruck  des  auf  die  Gentralorgane  des  Nervcnsyste«« 
einwirkenden  krankhaft  veränderten  Blutes?)  und  die  ebei 
nicht  viel  häufigere  Albuminurie  (welche  nach  einigen  Asto- 
ren  in  einer  wahren  diphtheritisehen  Affektion  der  Nieren  m  w* 
eben  ist)  erheischt  kaum  eine  —  oder  doch  keine  andere  tit  die 
oben  angegebene  —  Behandlung,  da  diese  Zustände  oit  da 
ttbngen  diphtheritisehen  Erscheinungen  in  der  Regel  aUmlblV 
schwinden. 

Das  letzte  Wort  roOssen  wir  der  Laryngo-  oder  Trscheoto- 
mie  widmen,  welche  einige  Aerzte  fttr  das  letzte,  andere  für  dtf 
erste  und  einzige^*)  Heilmittel  in  der diphtheritisohen Larjax- 
affektion  halten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  der  Erfolg 
dieser  Operation  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  in  Aussiolit 

^>)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1863.  I.  146. 
^M  Deutsche  Klinik  1.  c 

'»)  Balassa:    Wiener  mediz.    Wochenschrift    1864.  18.  19' 
Koväts,  mediz.-chirarg.  Rundschaa  1863.  III.  215. 
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^ehea,  die  Bronchien  und  Lungen  von 
^ren  frei  sind.  Da  einige  von  ihnen 
chanischen  Hindernisse«  im  Kehlkopfe 
^ngenhyper&mie,  Oedem  ,  kapilläre  Bron^ 
.lOn  des  Blutes  mit  Kohlenstare  '-  ^*),  wAre 
^comie  frflhaeitig  (vor  EintriU  dieser  Znat&nde)' 
^men.  Allein  die  Operation  and  deren  Erfolg  sind 
sehr  viele  Dmpttade  gebnnden,  die  ihn  problematiseh 
so  an  das  Alter  des  Kranken  (bekanntlich  sind  die 
Resoltale  der  Tracheotomie  bei  Kindern  bis  sum  sweiten  Le- 
bensjahre sehr  ungünstig),  dessen  Konstitution,  seinen  Krftfte- 
instand,  die  Intensit&t  der  Krankheit,  ihren  rascheren  oder 
langsameren  Verlauf,  der  Komplikationen,  die  vorhergehende 
Behandlung,  die  JiAresseit  und  den  epidemischen  Einfluss. 
Dun  kommen  noch  die  technischen  Schwierigkeiten  der  Ope- 
ration, die  vielen  ablen  ZufUle,  welche  sie  begleiten  und  ihr 
folgen  — -  es  sei  nur  der  H&morrhagieen ,  der  Synkope,  Kon- 
▼nliionen  und  der  nach  Tracheotomieen  flbeiaus  h&uflgen 
Bronohopoenmonieen  gedacht  —  welche  alle  wieder  das  Leben 
des  Kranken  in  Frage  stellen  ^^}.  Man  wird  ans  dieser  Gr- 
saehe  mit  Recht  die  Operation  verzögern,  bis  die  anderwei- 
tige Behandlung  keine  Aussicht  auf  Erfolg  abrig  Iftsst,  wohin 
neh  auch  die  meisten  Aerate,  welche  die  Tracheotomie  viel- 
Altig  Qbten,  aussprechen.  Den  angedeuteten  Umst&nden  ist 
es  aniuschreiben,  dass  die  in  Rede  stehende  Operation  bei 
▼erschiedenen  Autoren  verschiedene  Resultate  geliefert  hat^ 
denn  w&brend  Barbosa^*)  von  27  Kranken  9  dabei  gene- 
sen sind  —  gewiss  das  .brillanteste  Verh&ltniss,  welches  bis 
j^st  die  Tracheotomie  aufzuweisen  hat  ^  sind  J.  B.  Fran- 
qn^'s^*)  Beobachtungen  zufolge  von  32  Operirten  30  ge- 
storben.   Steiner*^)  bekennt,  dass  es  ihm  von  6  Kranken 


^*)  Niemeyer,  spes.  Pathol.  und  Therapie. 

'^'')  Bekanntlieh  schreibt  Boachut  die  in  letzterer  Zeit  starke 
Mortalität  bei  Laryng.  diphth.  in  Frankreich  der  häufig  vor- 
genommenen Tracheotomie  zu. 

^■)  Media. -Chirurg.  Rundschau  1863.  III.  66. 

^■)  Journal  für  Kinderkrankheiten  1865.  193. 

**)  Media,  chimrg.  Rondsehau  186S  III.  66. 
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Dur  Einen  doreh  die  IVaeheoComie  su  retten  möglieh  war, 
suftUig  einen  skrophulösen  Knaben.  leh  h&tte  das  UoglAok, 
in  meiner  Praxis  noch  keinen  Kranken,  bei  dem  dieTracheoUrnie, 
selbst  von  den  gesehioktesten  Operateuren,  gemacht  wordso 
ist,  aufkohimen  gesehen  zu  haben.  *  Bei  allen  Verslerbeoso 
wies  die  Sekiioo  Traoheitls  und  Bronchitis  cruposa.naofa;  der 
Ausgang  kann  also  immar  als  ein  ttagOnsdger  angenomiBen 
werden,  wo  die  Bxsudation  uieht  auf  den  Larynz  besehiiaki 
ist,-  sondern  sieh  in  die  Traehsa  und  Bronchial verzweigmigeo 
erstreckt.  Dieses  im  Leben  ea  bestkamen,  ist  demnach  vos 
gröester  Wichtigkeit  und  darin  leiten  uns  folgende,  freüieh 
etwas  vage,  Erscheinungen. 

Bei  voizagsweiser  Affektion  des  Laryox  werden  die  K<U* 
und  Magengrube,  die  oberen  Klavikular-  und  Interkostalrfruine 
stark  eiogeaogen;  weniger  prägnant  sind  diese  ErscheiBaDgeo, 
wenn  Bronchien  und  Longen  mitergriffen  sind.  Ferner  er- 
achtet man  als  massgebend  bei  einfachem  Larjngealknip,  dsw 
der  mahsamen  Einathmung  eine  kleine  Pause  folgt,  walehe 
bei  gleichzeitiger  LungenafTektion  umgekehrt  ihr  gerade  vor 
angeht*^),  endlich  soll  die  Zahl  der  Athemzttge  einen  Aas- 
schlag  geben:  bei  Keblkopfdipbtheritis  ist  ihr  Maximum  40, 
das  Minimum  20 ;  wenn  die  Zahl  der  AthemzQge  auf  50  tu» 
60  steigt,-  kann  man  vernuithen ,  dass  Pneumonie  oder  Bies- 
ohopnenmonie   mit  vorhanden  ist?'). 

Abgesehen  demnach  von  dem  VorerwÄbnte» ,  wann  iit 
die  Tracheotomie  vorzunehmen?'  Dazo'  rathen:  wenn  die 
Athemnoth  eine  kontinuirliehe,  zunehmende  ist,  Steiner; 
wenn  der  Husten  ausbleibt,  Koväts;  wenn  die  Brechmittel 
nicht  wirken,  Barth ez;  wenn  das  Stadium  äsphjcticum  eio- 
tritt,  Bouchut.  üebrigens  ist  ihre  Unternehmung  id  allei 
verzweifelten  Fällen  gerechtfertigt  und  würde  sie  auch  weiter 
nichts  erzielen  als  —  Euthanasie.  Nach  der  Erörterung  der 
hier  zusammengestellten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ver- 
schiedener Autoren  kommen  wir  demnach  zu  folgenden  Re- 
sultaten : 


*i)  Peter  im  Journal  für  Eaaderkraukheiten  1^6a.  iL 
»)  Journal  fflr  Kiad^rkrankksiten  1864.  h  37. 
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'V  i  Krup  sind  eiqe  uad  dieselbe  Kraok- 

^  tisch  und  pur  dem  Sitze,  oder  viel- 

"^  Wiieden. 

9      4^  ^igemeine  Krankheit^    in  eiaer 

^  '^    ^  'lodet,  mit  Neigung  zu  fibri- 

^     ^  <=^  ^iedenen  Organen. 

^  ^^   %   ^  f'A'unges,  ihre  Kontagioftit&t 

^  ^*  ^on  durch  ihre  ursprüngliche  krank- 

/  ^,  durch  den  Sitz  des  Exsudates  in  zum 

Organen,  durch  dessen  Zerfall  und  neuerliobe 

j,  durch  BrsMiöpfong,  Aninie,  Uf&mie  und  Para* 

-<so  Kranken  bedrohen. 

5)  Bei  allen  diesen  'Gefahren  verläuft  dieselbe  oft  so 
^miide,  dass  sie  keiner  ärztlichen  Hilfe  und  Unterstützung  be- 
warf, ja  sogar  die  ihr  manchmal  in  den  Weg  gelegten  Hin- 

demisse  tfberwindct. 

6)  Andermal  trotzt  sie  allen  unseren  Heilmitteln. 

^  7)  In  vielen  F&Uen  jedoch  kann  ihr  die  Kunst  erfolg- 
fcidi  begegnen,  wenn  die  einzelnen  Krankheltsmometfte  ge- 
IJÖrig  berücksichtigt  Verden. '  '  ' 

8)  Vor  Allem  iat  bei  Behandlung  der  Diphtheritis  die- 
^oonne  BIntbeschaffenheit,  die  offenbare  Neigung  zu  fibrinösen 
Snodaten  und  Gerinnungen  in  das  Auge  zu  fkssen  und  ihr 
<hrch  auflösende  IKitel ,  vornehmlich  Alkalien,  namentlich 
bblensaures  Katron  und  chlorsaures  Kali,  zu  begegnen. 

9)  Dem  Exsudate  soll  vorgebeugt,  dieses  verhindert,  oder 
winer  weiteren  Anhäufung  Einhalt  gemacht  werden  durch  An- 
^endnog  ableitender  Mittel,  Epispastica,  insbesondere  des 
Zugpflasters  unter  den  nothwendfgen  Kautelen;  durcji'den 
inaeeren  Gebrauch  adstringirender  Substanzen,  durch  Entfer 
neu  der  P  •  udomertbranen. 

10)  Bei  Lokalisation  des  diphtheritischen  Exsudates  in  La- 
^^i  IVachea  und  den  weiteren  Lnftröhrenverzweigungen  sind 
Bnathmungen  lösender  Flüssigkeiten  und  D&mpfe  vorzunehmen. 

11)  Emetica  sind  nur  bei  Ansammlung  lockeren  Exsu- 
«»tei  in  den  Luftwegen  von  Nutzen. 

12)  Die  Tracheotomie  verspricht    nur  dann  einen  guten 
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Erfolg,  wenn  das  diphtheriliBofae  Exsudat  auf  den  Larjnx 
grösetentheils  beschr&nkt,  die  Luftröhre  und  Lunge  niidit  befaOea 
hat;  sie  ist  abrigens  in  jedem  verzweifelten  Falle  su  versueheo, 
wftre  es  aueh  nur,  um  einen  sanfteren  Tod  au  ersiden. 


Bemerkuogeü    über   das  Wesen    der   Diphtheritis 

und  ihrer  wichtigsten  Nachkrankheit,  der  Paralysen, 

von  Dr.  Thoresen*)  in  Christiania;. 

Seitdem  ich  meinen  ersten  Aufeats  aber  die  Diphtberilis 
veröffentliebt  habe**),  ist  diese  Krankheit  der  Oegenslaad 
einer  Diskussion  in  der  medizinischen  Oesellschaft  an  Ckhr 
stiania  geworden,  indem  der  Prftses  derselben,  Hr.  Dr.  Land, 
diese  Diskussion  mit  dem  Wunsche  einleitete,  die  AnaiefateB 
der  Gesellschaft  über  das  Wesen  der  Krankheit,  namenClieh 
ob  dieselbe  von  ihrem  Beginne  an  als  eine  lokale  Krankheit 
oder  aber  als  eine  prim&re  Blu tkraakheit  aa  betnchleii 
sei,  kennen  au  lernen.  Aus  dieser  Diskussion  ersiebt  man,  dast 
die  Meinungen  getheilt  gewesen  sind,  jedoch  ist  die  Tbeoriei 
welche  die  Krankheit  zu  den  primftren  Blutkrankheiten  in  Ana* 
logie  mit  Variola,  Scarlatina  u.  s.  w.  bringt,  im  Gegenaatae  au  der 
Meinung  des  Präses,  welcher  annahm,  dass  die  Krankheit  an- 
ftnglich  eine  lokale  sei,  von  der  die  allgemeine  Affektion  als  eis 
sekundärer  Prozess  sich  ableite,  die  yorherrsohende  geweso. 

Es  wird  yielleicht  far  eine  Unbescheidenheit  gehalten 
werden,  wenn  ich  daran  denke,  einer  solchen  Autorität^  wie 
der  medizinischen  G/esellschaft ,  etwas  vorbringen  au  können, 
welches  zur  Aufklärung  der  Sache  und  zur  Vereinigung  der 
divergirenden  Meinungen  beitragen  dOrfle.  Da  ich  jedoek 
glaube,  eine  reiche  Erfahrung  aber  die  Krankheit  zu  besitaea, 


*)  Aus  dem  Norsk  Magazin  fttr  LaegevideDskaben  Bd.  19  Kr.  11 

1865  mitgetheilt  tod  Dr.  von  dem  Buach. 
^*)  S.  dieses    Joamal    fflr  Kinderkrankheiten,   Mai  n.  Juni  1866, 
S.  307. 
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auf  welehe  ich  mieh  stfltaen  kann,  so  habe  ich  gemeint,  meine 
AjiMcht  aber  die  Sache  nicht  «irQckhalten  zu  dürfen  und 
werde  mich  dabei  ao  Tiel  als  möglich  an  konstatirte  That- 
aaehen  balte^. 

Ehe  man  tu  irgend  einer  Einigkeit  ttber  das  Wesen  der 
Krankheit  kommen  kann,  halte  ich  es  fdr  durchaus  nothwen- 
dig,  darüber  mit  sich. in's Beine  sagelangen,  wieder  lokale 
diphtheritische  Prozess  aufgefasst  werden  müsse,  es  sei  nun. 
dtss  er  sich  im  Halse,  oder .  anderswo  auf  den  Schleimhäuten 
oder  auf  offenen  Wunden  oder  von  der  Epidermis  entblössten 
Htutstellen  aeigt.  Die  Annahme  einer  Diphtheritis  hm  Binde- 
gewebe ohne  Affektion  einer  Schleimhaut  halte  ich  ftlr  unbe- 
rechtigt und  nicht  mit  dem  Begriffe  der  Krankheit  ftlr  verein 
bar;  vielleicht  dass  ein  ähnlicher  Krankheitsprozess  hier  zu 
Onude  liegt,  allein  die  furunkulösen,  erysipelatösen  und  phleg- 
noBösen  Bindegewebseatzflndungen  als  diphtheritische  bezeich- 
nen SB  wollen,  kann  nur  den  Krankheitsbegriff  verwirren, 
«Bstatt  ihn  anschaulicher  au  machen.  Das  noth wendige  Kri- 
terium für  eine  diphtheritische  Enlzündnng  ist  Absetzung  eines 
lMlbEMersto£Bgen  Beleges  auf  der  Oberfläche  einer  Schleim- 
hsat  oder  Wandfläche.  Wollte  man  in  jedem  Falle  die  diph- 
theritische Entaündung  genau  diagnostiziren  und  dieselbe 
•Ireog  von  ähnlichen  Entzündungen  scheiden,  so,  glaube  ich, 
worden  die  Meinungen  über  das  Wesen  der  Krankheit,  über 
ihr  Ansteckungsvermögen  u.  s^  w.  nicht  so  abweichend  von 
onaader  sein,  wie  dieses  nach  den  Angaben  von  Lund  der 
Fall  in  sein  scheint.  Wenn  man  einige  Erfahrung  darüber 
htt,  wie  die  Krankheit  sich  äussert,  uiid  wenn  man  wieder- 
holt den  diphtheri tischen  Beleg  gesehen  hat,  so  wird  man 
ndi  nicht  leicht  irren  and  wird  man  nicht  nöthig  haben, 
>sine  Zuflucht  zu  Auflosungsmitteln  zu  nehmen,  um, die  Be- 
Bchaffenheit  der  Krankheit  zu  entscheiden.  Meiner  Erfahrung 
Dtcb  nimmt  der  diphtheritische  Beleg,  wo  es  sich  auch  zeigt, 
^e  grosse  Ausbreitung  ein;  hat  der  Beleg  ein  grütziges 
Aassehen  mit  dazwischen  liegender  gesunder  Schleimhaut,  so 
ki  es  immer  ein  von  den  Schleimfollikeln  gebildeter  Mucus 
*bar  kein  diphtheritisoher  Beleg.  Bei  genauerem  Nach- 
denken   kann  man  a  4>viori  schon   annehmen ,    dass   solches 


der  Fall  eefn  muss,  denn  es  ist  nidit  glftablich,  dass  «n  so 
scharfes  Gift,  wie  das  diptitheritieche ,  in  seinen  Wirkungen 
■80  ganz  begreuEt  bleibeti  könne.  Nimmt  man  dagegen  eine 
dipbtheritische  Entzündung  fiberaU  an,  wo  sich  weisse  Punkte 
im  Rachen  zeigen,  so  braneht  man  nicht  lange  nach  einer  erfolg- 
ten Ansteckung  zn  forsdien,  und  habe  ich  in  meiner  Praxis  wie- 
derholt die  Erfahmng  gemacht,  dass  Personell,  die  zd  solefaen  Af- 
fektionen geneigt  waren,  glaubten,  sie  seien  von  Diphtfaeritis  u- 
gesteckt,  obschon  ich  sie  mit  den  Kennzeichen  derselben  be- 
kannt gemacht  und  sie  dieselbe  bei  Anderen  gesehen  haUoi. 
Da«8  sich  auch  einzelne  Aerzte  in  ihren  Mittfaeilangen 
solche  Verweohadung  haben  zu  Schulden  kemmeo 
davon  bin  ich  wenigstens  aberzeugt. 

Auf  weiche  Weise  und  woraiis  wird  der  diphtheritische 
Beleg  gebildet? 

Diese  Frage  ist  in  Binsicht  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
eine  sehr  wichtige,  und  will  ich  nach  den  von  mir  gemaehtca 
Beobachtung^  Ober  den  lokalen  Prozess  meine  Meinung  aus- 
sprechen. 

Ich  habe  diese  Frage  bereits  in  meiner  Torigen  Abhand- 
lung zwar  beantwortet,  aber  Vielleicht  nicht  deutlich  genug, 
und  scheint  Herr  Lund,  welcher  im  Magazin  einen  Aoas^ 
aus  den  Medizinalbenohten  und  Abhandlungen  der  norwegi- 
Aerzte  geliefert  hat,  sie  so  verstanden  zu  haben,  um  daraus 
den  Schluss  zu  ziehen ,  ich  halte  die  Krankheit  im  Anftuigf 
für  einen  lokalen  Prozess,  während  meine  Meinung  doch  die 
ist,  dass  sie  in  den  meistecr  Ftilen  eine  primäre  Blotkrank- 
heit  ist. 

Der  diphtheritische  Beleg  ist  nichts  Anderes  als  ein  Aus- 
stossen  auf  die  Oberfläche  des  kranken  Gewebeä,  welche«  dvrdi 
die  Einwirkung  des  Giiles  solche  Veränderungen  erlitten  bat 
dass  er  einen  gewöhnlichen  Mortifik^tionsprozess  erleidet.  Jelie 
fer  und  intensiver  das  Qift  gewirkt  hat,  um  so  mehr  muaa  er  aaf 
die  Oberfläche  ausgestossen  werden  und  um  so  dicker  werdet 
die  Belege  sein.  Dieser  Prozess  kann  deutlich  wahrgenom- 
men werden,  wenn  der  Ansteckungsstoff  auf  die  Umla  einge- 
wirict  hat.  Da  ^dieselbe  halbdurohsichtig  ist,  so  kann  naa 
die  verschiedene  Tiefe,  in  welcher  das  G^ewebe  ergrifien  ist 


tefaen,  es  h»!  das  kranke  Gewebe  eine  bl&ulicbe,  ponellan- 
artige  Farb^,  and  i^  ee  gleichsam  von  fibrinösea  Exsudaten 
durebdrangen.  Die  Oberflftche  ist  im  Anfange  eben ;  naeh 
eiatgen  Tagen  wird  das  krankhafte  Gewebe  durch  Reak- 
tion vom  Umkreise  aus  oder  yom  gesunden  Gewebe  gleich- 
sam dareh  äne  zweite  Oangr&n  ausgestossen ,  und  wenn 
auf  die  Uvula  durch  ihre  ganze  Masse  und  L&nge  eingewirkt 
wird,  so  hat  man  zaletst  eine  dicke,  gangränöse,  schwarze 
Ptlpa  vor  sich^  die  ausgestossen  wird,  und  tritt  dann  eine 
gleidisam  vollsttodig  neue  Uvula  nach  dem  Ausscheiden 
4er  gangran^lseii  Massen  hervor. 

Ist  die  Uvula  im  Anfange  frei,  aber  eine  von  den  TonsH- 
len  afBzart  und  hypertrophisch ,  so  dass  dieselbe  die  Uvula 
bertkrt,  so  wird  diese  am  Berahrungspunkte  angegrrff^dn ;  ee 
wird  auf  der  Uvula  eine  grössere  oder  kleinere  Insel  gebildet, 
die  auf  die  erwUinte  Weise  abgesiossen  wird.  Hier  kann 
DMu  deuflieh  sehen,  dass  das  Exsudat  auf  der  Uvula  keine 
Absetzung  aus  dem  Blute  ist.  Das  Gewebe,  auf  welches  von 
dem  Giftstoffe  eingewirkt  gewesen  ist,  ist  infizirend*  und  im 
Stande,  durch  intime  BerOhning  mit  einer  anderen  Schleim- 
kaot  diese  zu  zerstören,  so  dass  dieselbe  mortifizirt  und  als 
sme  gangränöse  Masse  ausgestossen  werden  muss.  Derselbe 
IVosesB  gebt  aberall  vor  sich,  wo  der  diphtheritische  Beleg 
vish  zeigt,  jedoch  kann  man  wegen  der  dichteren  und  un- 
darohdehtigeren  Beschaffenheit  des  Gewebes  die  Entwickel- 
VBg  des  Prozesses  nielit  ko  deutlich  sehen. 

Bei  der  Diphtheritis  ist  nach  meiner  Ansicht  die  spezifi- 
sche Bntzündnng  nur  als  Folge  von  einer  intensiven  Einwirk- 
QBg  des  Giftstoffes  zu  betrachten,  welche  Mortifikation'  der 
Bshieimhaut  und  des  unterliegenden  Gewebes  zur  Folge  hat 
vad  ist  der  Vorgang  mit  dem  Belege  und  den  Abstossungen 
za  vergleichen,  die  sich  an  Stellen  zeigen,  an  welchen  das 
Oewebe  durch  Staats  oder  Berührung  mit  putriden  Stoffen 
^  Mortifikation  erleidet. 

Die  nächste  zu  entscheidende  Frage  ist,  in  welchem 
Verhältnisse  'der  lokale  Prozess  zur  Allgemeinaffektion 
Mki^  und  wie  hiemach  der  Nutzen  der  lokalen  Behand- 
lung  bedrtheilt    werden    muss?    Dieses    verhält  sieh  gewiss. 


186 

wie  Professor  Conradi  anfilhrte  so,  das«  maa  oneuU* 
reiche  Menge  yon  Möglichkeiteo ,  Schwierigkeiten  und  Uoge- 
wissheiten  ?or  sich  hat,  w&hrend  nur  wenige  konstatirteThst- 
Sachen  da  sind,  allein  darin  liegt  gerade  die  Aoffordenog, 
um  so  strenger. die  wenigen,  welche  man  hat,  feBtsuhalteB, 
um  durch  Aaalogie  xu  einem  mögliehst  sicheren  BoUnste  u 
gelangen. 

Unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Ansteekungsstofo 
wird,  wie  nach  einem  aardnen  Goilus  oder  nach  Einim|ifiuig 
der  Sjphilis  u.s.  w.  keine  Veränderung  an  der  Schleimhaat  oder 
Kutis  bemerkt.  Erst  mehrere  Tage  später  nach  der  speiifi- 
schen  Einwirkung  wird  eine  Vesikel  oder  Pustel  bemeiki 
Ebenso  verhält  es  sich  auch  nach  der  Berflhrung  des  dipk- 
theritischen  Aasteckungsstoffes  mit  Schlrimhäuten  und  ofeseo 
Wundflächen.;  das  Gift  bahnt  sich  unbemerkt  einen  Weg  m 
Blute;  es  tritt  Fieber  auf,  welches  im  Verbältnisse  surHeog^ 
uud  Stärke  des  G^iftes  steht  und  die  Theile,  wo  das  Gift  wk 
niedecgeschlagen  hat,  aeigen  erst  mehrere  Stunden  oder  Tage 
später  die  Destruktion ,  welche  sie  dureh  Einwirkaag  d« 
Giftes  erlitten  haben. 

Die  Krankheit  ist  .also  im  BerOhrungaoiomente  allerdi^ 
eine  lokale,  aber  in  der  Regel  ein  für  die  'Beobachtuqg  sstf- 
gängliches  Stadium  und,  wenn  man  in  diesem  StadiuiD  ^ 
Zerstörung  des  Giftes  vornehmen  könnte,  so  wflrde  die  lobk 
Behandlung  wichtig  und  entscheidend  sein.  Hat  der  Beleg 
sich  gebildet,  so  hat  man  nuc  die  Folgen  der  Besorptioo  dei 
Giftes  vor  sich.  Es  lässt  sich  also  auch  erklären,  weebll» 
das  auftretende  Fißber  gewöhnlich  im  Verhältnisse  au  den  k^* 
kalen  Pjoaesse  steht;  je  stärker  das  Fieber  ist,  um  so  heMpr 
und  ausgebreiteter  ist  die  Diphtheritis,  so  wie  auch,  weiba^ 
eine  heftigere  Diphtheritis  eine  kuriere  Inkubatioasieit  ^ 
als  eine  mildere.  Jian  muss  annehmen,  daas  sowohl  die  All- 
gemeinaffektion als  auch  der  lokale  Prezess  später  aar  Bb&- 
wickelung  kommen,  wo  das  Gift  schwaeh  gewirkt  hat,  ^ 
wo  es  vielleicht  nicht  einmal  zur  Entwickelung  von  Gssgi^ 
oder  Beleg  im  Halse  kommt*  Ich  halte  sonach  die  wftbreo« 
einer  Diphtheritisepidemie  verlaufenden  Anginen  mit  Alip- 
meinaffektion  ebenso,  wie  die  einfachen  Fieber  während  euM^ 
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Tfphnaepideiiiie  oder  die  Diarhöen  während  einer  Cholera- 
epidemie,  nicht  Air  abörürfte  oder  aufgehaltene  Diphtheriten. 

Doreh  Betrachtung  des  Ganges  und  der  Bntwickeiung 
der  Krankheit,  habe  ich  -die  feste  Ueberzeugung  gewonnen, 
dam  der  lokale  Prosess  nur  als  Folge  der  Einwirkung  des 
Anateckongsstoffes  zii  betrachten  sei,  und  dass  der  diphtheri- 
tiaohe  Beleg  als  Anstecknngsstoff  angesehen  nichts  mit  der 
Bsehfolgenden  AUgemCinaffektian  zu  schaffen  habe,  und  nur 
Ib  den  F&Uen  eine  neue  Quelle  für  die  Ansteckung  oder  In- 
fektion des  Organismus  werden  könne,  wo  gangränöse  und 
putride  Massen  angesammelt  sind,  und  wo  also  die  lokale  Be- 
handhrag  ihre  volle  Berechtigung  bekommt,  selbst  wenn  m^ui 
die  Krankheit  fttr  eine  primäre  Blutkrankheit  ansieht.  Ich 
glaube  nicht,  wie  früher  angegeben  worden,  dass  der  lokale 
Beleg  eine  Ausscheidung  aus  dem  Blute  ist;  wäre  dieses  der 
PsU,  CO  würde  man  schwer  erklären  können,  weshalb  nicht 
mdirere  Schleimhäute  angegriffen  w^deo.  Weshalb  gerade 
die  Theile  im  Bachen  afiSzirt  werden,  kann  nach  meiner  Auf- 
ÜMSung  der  Krankheit  den  Brklärungsgrund  darin  finden, 
dass  die  Partikeln  des  Kontagiums  hier  den  engsten  Raum  zu 
paaairen'  haben,  indem  sie  eingeathmet  werden.  Vielleicht 
kduBte  die  Brfahrang,  dass  Individuen  mit  geschwollenen 
Tonayien  eine  besondere  Disposition  für  die  Krankheit  zu 
haben  scheinen,  auch  hierin  ihre  Erklärung  finden. 

Dr.  Steffens  bemerkte  bei  der  Diskussion  in  unserer .me- 
disimsdien  Oesellschafit ,  dass  ungeachtet  in  den  .allermeisten 
Fl&Uen  das  Exsudat  an  den  Tonsillen  anfange,  er  doch  nicht 
annehmen  könne,  dass  es  einer  lokalen  Infektion  sein  Entstehen 
▼erdenke.  Ueberhaupt  könne  er  nicht  begreifen,  weshalb 
aieh  ein  Kontagium  an  die  Tonsillen  heften  und  hier  eine 
lokale  Infektion  hervorbringen  sollte,  ohne  gleichzeitig  die 
Mond-  und  Masenschleimhäute  zu  afflziren.  Ich  habe,  wie 
man  ersehen  wird,  eben  einen  Erklärungsgrund  angegeben,  wes- 
halb die  Tonsillen  und  der  hinterste  Theil  des  Rachens  ange- 
griffen werden/  Die  Schleimhaut  der  Nase  wird  ja  auch  nicht 
eo  selten  afHzirt.  Steffens,  welcher  nicht  annimmt,  dass 
dae  Bxsodat  sich  von  einer  lokalen  Infektion  der  Tonsillen 
hersohreibt,    muss  also  das  Exsudat  fiHr  eine  Absetzung  aus 
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dean  Blnte  Mteo  and  bleibi  eä  dann  nooh  naerUidichet, 
weshalb  die  Absetsung  in  salchem  Falle  *  biA  aUda  Mf  die 
Tonaillen  uad  die  hiatereten  Theile^dee  Baebena  beaohiinkte. 
Die  Brfahruog  seigt  ja,  daM  dieeea  wirklioh  der  Fill  iit  «d 
von  400  Krankes  habe  ioh  nioht  ein  «imigea  Mal  gqfhfli, 
dafls  sieh  d^  Beleg  irgendwo  ausserhrib  aoabreitete,  obie 
dass  die  Schleimhaut  der  Mnnd^  oder  Bacheaböhle  Thä  ge- 
aoniinen  htUte.  Nur  wikhread  dee.  Verlapfes  akuter  Emk- 
heiten,  wie  des  Typhös^  der  Pnenmonie,  des  PuaperaliMeii, 
habe  ioh  die  Mundhöhle  und  den  harten  Gteniaen  noh  ait 
Bzsttdat  sekundär  belegen  sehen,  allein  der  Bdeg  hatte  Imt 
ein  anderes  Aussehen ,  die  unterliegende  Sohldnihaat  imhirit 
sich  anders,  und  halte  ich  diesen  Proaess  nicht  flir  idcotiMli 
mit  dem  diphtheritisoheo  Prosesse. 

Dass  der  Krankheitsstoff  duroh  Wundflltohen  oder  imA 

rou  der  Bpidermis  entbldsste  Stollett-  der  Kutis  aa%eB0iiuiMi 

und   direkt    in's  Blut  flbergeflihrt    werden  könne,   wird  fss 

Keinem  geleugnet.    Sowohl  hier,  als  in  den  FiUen,  in  wdeiiai 

die  Schleimhaut  der  G^ohleohtsoi^ne  die    lokal  ergrifasflo 

Stellen  waren,  zeigte  sioh  im  Baehen  kein  Beleg,  ungeasM 

eine    intensive    Blutvergiftung    vorhanden    war«     Wenn  dar 

Beleg  in  dergleichen  F&llen  im  Halse  aaftiitt,  so  ist  woU  ta 

wahrscheinliehsten  anzunehmen,  dass  dar  Giftstoff  gleiskseHig 

oder   zu    versohiedentiki  Zeiten,  aaoh  .  auf  den  Bachen  dinkt 

eingewirkt   hat.    Dass   vorhandene  Forunkelo    und  Absieiie 

I  bei  einer  allgemein  verlaufenden  Diphtheritis  ein  gaagitadies 

Aussehen  annehmen  können,  ist  gans  natClriieh  und  es  sohaSi 

mir  die  von  Dr.  Lund  gegebene  Erklftrung,  dass  da,  wo  der 

I  diphtheriüsehe  Beleg  sioh  zeigt,  der  GKftstoff  Gdegeaheit  fe- 

I  habt  hat,  sich  hier  absusetaen,,  am  riohtigaten«  Dieses  stimmt  9mA 

oüt  den  früher  von  mir  mitgetheilten  Beobachtangen  absiw 

I  Ist  der  Oiftstoff  in  geringer  Menge  verhaaden  oder  tiiH 

1  er  auf  einen  gesunden  Organismus,    von   dessen  Seite  «ise 

i  kräftige  Beaktion*  eintritt,   so  kommt  öfter  keine  Ueberftb^ 

ning  in  das  Blut  zu  Stande.    Es  kuin  eine  Angina  mit  oder 

ohne  Beleg  nach  der  grösseren   oder  geringeren  Einwiikosg 

I  des  Gifte«  auftreten.    Die  Ueberfdhrnng  oder  KichtflberiUrssK 

j:  kann  auf  manchen,  uns  unbekannten,  Ursaehea  berahss;  wir 


sehen  nur  die  WiriLOugen,  welche  mit  dem  abepeinetimnien, 
WM  wir  aber  andere  KraokheiUgifte  wissen.  Ich  habe  bedeutende 
diphtheritieehe  Belege  auf  Wunden  und  im  Raefaen  ohne  ir- 
gend welche  AUgemeinaffeküon  gesehen,  jedoch  kann  dieses 
Dicht  als  Beweis  gelten,  dass  die  Krankheit  im  Beginne  immer 
lokal  ist  Das  Gift  ist  dur<^  irgend  ein  flindemiss  nicht 
io'sBlnt  gdangt,  ganz  so,  wie.dieSjphiiis  eine  lokale  Krank- 
haft bleiben  oder  wie  sjpbilitiBofae  Inokulationen  ohne  Resul- 
tat Torgenommen  werden  können.  Bretonneau,  welcher 
die  Kraakheit  suerst  vollständig  beschrieben  hat-,  hat  dieselbe 
Diöht  ohne  Grund  mit  der.  Syplnlis  yergliohen.  Diese  hat 
wenigstens  daa  mit  dem  diphtheritisohen  Prozesse  gemein, .  dass 
sie  sowohl  eine  lokale  als  allgemeine  Krankheit  sein  kann. 
Hat  sieh  ein  Beleg  im  Halse  ohne  irgend  welche  Ent- 
wiekelung  von  Fieber  u.  s.  w.  gebildet,  so '  kann  man  dooh 
moht  sieker  sein ,  -  dass  selche^  nicht  einlreten  werde.  Das 
Hindemisa ,  welches  den  unmittelbaren  Uebergang^  des  Giftes 
Hi*8  Blut  hemmte,  kann  sich  verliereo,  und  darf  man  niemals 
sorglos  sehi,  so  lange  das  Gift  auf  TbdJe  im  Halse  wirkt. 
Der  gebildete  Beleg  ist,  glaube  ioh^  jedoch  nur  als  eine  fodte 
autgestosaene  Masse  zu  betrachten,  welche  an  ihrer  Entwickel- 
ungsstelle  nichts  mit  Ueberführung-  der  Krankheit  zu  schaffen 
habe;  zu  gletdier  2jeit  aber  halte  ich  mich  durch  meine  Er- 
fahrung berechtigt,  anzunehmen,  dass  er,  wenn  er  hinrei- 
ebead  und  länger  mit  einer  anderen  Schleimhaut  in  Berührung 
gebiaoht  wird,  im  Stande  ist,  die  Krankheit  zu  regeneriren. 
Es  folgt  der  Uebergang  auf  den  Organismus ,  nachdem  der 
Beleg  schon  gebildet  ist,  oder  wird  die  Krankheit,  die  eine 
fokale  gewesen  ist,  eine  AUgemetnafifektion ,  so  geht  dieser 
Prozess  unter  dem  Belege  und  an  der  Grenze  des  noch  ge- 
sunden Gewebes,  welches  gegen  den  Ansteckungsstoff  reagirt, 
▼or  si<du  Hiermit  stimmen  auch  meine  Erfahrungen  über 
die  lokale  Behandlung  aberein.  Ich  glaube,  dass  es  nur 
wenig  zu  bedeuten  bat,  ob  der  diphtheritische  Beleg  selbst 
betupft  wird  oder  nicht«  und  habe  ich  hierflber  meine  Afein- 
ong  in  meinem  vorigen  Au&atze  auseinandergesetzt.  Ist  die 
BntzOndung  m&ssig  stark,  so  würde  ich  rathdn,  w^eiter  zu 
kauterisiren^  in  der  Hofihang,  die  Ausbreitung  des  Exsudates, 
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beeonders  «uf  die  Luftwege,  mu  verhindern.  Bbense  wOide 
ich  gangränöse ,  abelrieohende  Massen  wegsoschaffen  soebeo, 
damit  sie  keine  putride  Infektion  veranlassen  können,  wen 
ntailich  dieses  Wegsehaffen  ohne  alle  Gewalt  yorgenomiieD 
werden  kann. 

Wenn  die  Uvula  sehr  gross  war,  so  dass  sie  deo  gtaien 
Zwischenraum  zwischen  den  Tonsillen  ausAlUte,  so  habe  \A 
einige  Male  die  ganze  Uvula  exstirpirt,  um  das  Athemhoks 
tu  erleichtern  und  die  stinkenden  Massen  foitsusohaffen,  tlieii 
der  gangränöse  Prozess  wurde  dadurch,  so  wie  auch  dordi 
jedweden  operativen  Eingriff  don  ich  unternahm,  nur  BcUiB- 
mer  gemacht.  Die  Theile  scheinen  im  Gänsen  so  wenige 
Lebenskraft  zu  besitzen,  dass  sie  keine  starke  Imtatioo  n^ 
tragen. .  Dieselbe  Erfahrung  habe  ieh  gemacht,  wenn  ieh  bei 
einer  vorhandenen  stark  phlegmonösen  BntsQndung  kasloi' 
siren  Hess ,  was  ich  schon  in  meinem  vorigen  AuCuUie  er- 
wähnt habe. 

In  Uebereinstimmung  mit  mdner  Ansicht  aber  die  lokik 
Natur  der  Krankheit  gilt  es  besonders^  eine  gesunde  Besktk» 
hervorzurufen  und  zu  unterhalten,  und  wo  solche  vorhsodee 
ist,  halte  ich  erweichende  und  gelind  adstringirende  Mittel 
für  die  zweckmässigste  lokale  Behandlung,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  einer  stärkenden  innerlichen  Behandlung. 

Ist  der  Giftstoff  tn  hinreichender  Menge  vorhanden  g^ 
wesen  oder  ist  durch  günstige  Umstände  seine  Aufhahine  in 
den  Organismus  befördert  worden,  so  tritt  zuerst  AllgemeiB- 
affektion  und  nach  der  mehr  oder  minder  intensiven  Einwiik- 
ung  auf  die  Schleimhaut  mehr  oder  minder  schnell  Moriill- 
kation  derselben  und  des  unterliegenden  Gewebes  dn.  b^ 
das  Gift  mit  geringer  Intensität  gewirict,  so  kann  das  Fieber 
unbedeutend  sein-,  die  Theile  im  Halse  werden  nur  oskr 
oder  weiiiger -entzündet  und.eridden  sogar  keine  solche Ver 
änderung  in  ihrer  Struktur,  dass  eine  Ausscheidung  nöthigwiri 

Nach  meiner  Betrachtungsweise  kann  man  es  sieb  er 
klären,  wie  die  Krankheit  bald  als  eine  bloss  lokale  KrsnkbA 
bald  als  eine  primäre  Blutkrankheit,  bald  als  eine  erst  lokale 
und  später  allgemeine  Krankheit  besteht,  bald  endlich  als  eise 
einfache  Angina  mit  oder  ohne  AHgemeinaffektion  vorkoDVt. 
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Der  Beweis  flir  die  lokale  Natur  der  Krankheit,  der  von 
Dr.  Land  (in  der  med.  Oesellsehaft)  darin  geauoht  wurde, 
daee  die  lokale. Behandlung  Ton  den  Aerzten  gepriesen  wor- 
den^ist,  hat,  glaube  ioh,  nicht  viel  su  bedeuten.  leh  nehme  an, 
dass  es  anderen  Aenten,  die  längere  Zeit  mit  der  Krankheit 
IQ  thoD  hatten,  wie  mir  ergangen  ist.  Man  greift  zu  der  lo- 
kalen Behandlung  in  der  Hoffnung,  dass  man  durch  das  Zer- 
stdren  der  Membranen  die  Krankheit  vernichtet,  und  schreibt 
die  geheilten  F&lle  der  lokalen  Behandlung  zu.  Tritt  aber 
der  Fall  ein,  wie  Dr.  Lund  anführt,  dass  die  zuerst  Ergrif- 
fenen, die  nicht  lokal  behandelt  wurden,  sterben,  während  die 
später  Krgriffenen,  die  kauterisirt  worden  waren,  sich  erholen, 
so  wird  man  natttriich  in  seinem  Vertrauen  za  dem  Nutzen 
der  lokalen  Einwirkung  und  der  lokalen  Natur  der  Krank- 
heit best&rkt,  so  dass  man  nur  schwer  in  dieser  Üeberzeugung 
erschOltert  werden  kann.  Ich  hegte  auch  langejZeit  hindurch  eine 
solebe  üeberzeugung  und  habe  sie  mit  den  meisten  Aerzten 
getheilt  nnd  nur  längere  Beobachtung  und  Erfahrung  und  die 
Vergleichung  widerstreitender  Thatsachen  konnte  uns  zu  der 
Ueberzeogui^  führen,  dass  unsere  Ansichten  irrig  sind. 

Um  mich  auf  Thatsachen  zu  berufen,  will  ich  ein  Beispiel 
anführen,  welches  entschieden  gegen  Dr.  Lund  spricht. 
Am  13-  Juli  1864  wurde  ich  ersucht,  einen  an  Diphtheritis 
leidenden  Knaben  auf  dem  Hofe  Smedstad  zu  besuchen. 
Als  ich  ankam,  fand  ich  eiAen  7  Jahre  alten  Knaben,  der  an 
dieser  Krankheit  in  Verbindung  mit  Krup  litt.  Auf  meine 
Frage,  woher  er  sich  die  Krankheit  geholt  habe,  wurde  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  meisten  Kinder  und 
ein  erwachsenes  Mädchen  auf  dem  benachbarten  Hofe  die 
Krankheit  theils  hätten,  theils  schon  gehabt  hätten.  Ich  begab 
mich  nach  diesem  Hofe  und  fand  nun,  dass  4  Kinder  theils 
frische  Narben  nach  Diphtheritis  im  Rachen,  theils  noch  fest- 
hängende  Reste  des  Belegs  hatten.  Das  erwachsene  Mädchen 
vrar  in  Betreff  seiner  Rachendiphtheritis  in  der  Besserung, 
litt  aber  an  einem  gangränösen  diphtheritischen  Geschwttre 
ant)  Halse  in  Folge  eines  Blasenpflasters.  Einige  von  den 
Kindern  hatten  das  Bett  -hflten  müssen,  andere  waren  zum 
Theile  nicht  bettlägerig  gewesen.    Es  «war  keine  lokale  Be- 
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besonden  auf  die  Luftwege,  za  yqff     ^  ^  woh 

ich  gangränöse,  abelrieohende  ^^  %      '^  lie  neb 

damit  sie  keine  putride  lofekl^  $^  $  igte  Mh 

nämlich  dieses  Weg8cha£G|f  $  ^  W  i,  ««Me 

werden  kann.  ^  I'  F  ^  C  *^^  ^ 

Wenn  die  Uvula  ni-1^%%  t  wwd«, 

Zwischenraum  zwiso^^  ^'  ^^'  ^  J' 
eiBige  Male  dieg»!  H  1^1  ||  ^„  ^wdH 

.u  erleichtern  ^-J'A;^^  ,„.„dlong  b«  « 

der  gangränöse .  f  ^  2-  * 
jedweden  op^/|? 

mer   gemac^'//'  ^  ^rankheit  in  den  leteten  Jahren 

Lebenskr»/  ^ugt    l)  dass    der  Giftstoff,  wie  ieb 

Ijiyjgjj^   /  diate,  auf  eine  uns  nicht  bemerkbare  Wei« 

einer  •  .  .jommen  wird;   2J  dass   nur  im  Berührungsmo- 

sirer  "*^8*  werden  könne,    die  Krankheit  sei  lokal,  Wk 

^  <itwa  der  Giftstoff  auf  die  lokal  affizirten  Stellen  dareh 
.,e  nachfolgende  Reaktion  begrenzt  bleibt,  und  3)  das«  (fie 
lokale  Behandlung  nur  dann  im  Stande  ist,  den  Giftstoff u 
zerstören,  wenn  dieselbe  in  diesem  Stadium  auf  dieselbe 
Weise  weggeschafil;  werden  könnte,  wie  man  das  Schlangengift 
unmittelbar  nach  dem  Bisse  ausbrennen  kann.  Irritation,  Ent- 
zündung, Mortifikation  und  Beleg  sind  nur  Folgen  der  Ein- 
wirkung des  Giftes  auf  die  Gewebe. 

Man  wird  hieraus  ersehen ,  dass  tneiQe  Aufbssung  flb^ 
die  lokale  Natur  der  Krankheit  von  der  des  Dr.  Lund  Te^ 
schieden  ist,  welcher  annimmt,  dass  die  Krankheit  in  der 
Regel  längere  Zeit  hindurch  lokaler  Natur  bleibt  und  a«t 
'diese  Ansicht  seinen  Nutzen  der  lokalen  Behaiidlung  BtflUt 
Für  mich  sind,  -wie  vorhin  gesagt,  die  Membranen  nur  lno^ 
tiflzirtes  Gewebe,  welches  in  Folge  der  Reaktion  de«  gewn* 
den  Gewebes  und  des  Bestrebens,  die  verlorenen  Theile  w 
regeneriren,  ausgestpssen  wird  und  dessen  Zerstönmg  lüA^ 
das  Wesentliche  bei  der  Behandlung  ausmacht 

Von  welcher  Besciiaffenheit  aber  ist  dieser  Giftstoli  der 
den  diphtheritischen  Prozess  hervorbringt? 

Man  kennt  denselb^i  nur  aus  sdnen  Wiriiongeii.  Dt 
die  Krankheit  inzwischen  in  den  letzten  Jahren  sowoU  ^ 


t93 

^  ^^  auilk  IM  ttbrigt»  Evopa  sehr  Ferbreitot 

"^  Dicht  wenige  Erfahrungeo  üb^r   «eine 

^  '^    Alle  »ind  darin  einig,   da««  die 

l    %,  MS  sie  sieh  namentlich  durch  ein 

*^  '^  dieee«  Kontagiam  l&nger«  Zeil 

^    *^^^  ^^^  bewahren  kann.     Wenn 

j**2^.  ^  ^  <^  von  einem  fixen  Eonta- 

^  ^    ^^  -fe  meiner  Seite  die  Mein« 

^  ^    ^^  ^  «ei,  welcher  TermuthliGh 

^.%  ar  ist,  das«  dieser  Stoff  «ich  an 

^  aeflen  und   l&ngere  Zeit  latent  blei- 

.^cb  die   eine  oder  andere  Ursache  die«a 

x'reie  gebracht  werden  und  «olchergestalt  wie- 

'lelen  in  Berfllirang  kommen    und   an   denen  haften 

-«den,  welche  fiar  den  Aosteekungssloff  empftnglich   sind. 

Ml  halte  Aneteokung   durch    die  Luft  für  da«  We«enl- 

fieh»te  und  finde  darin  keinen  Grund  zum  Wider«pruche.  Da« 

KoDtogium  kann  m    derselben  Zeit,  in  welcher   es   sich  an 

iodere  Gegenstände  ansetat  und  ridiend   bleibt,   sugleich   «o 

Indit  «ein,  da««  as  eiiiieD  weiten  Weg  durch  die  Luft  weiter 

geflQbrt  werden  kann  und  in  die  Feme  Ansteckung  verbreitet» 

Wir  haben  hier  Analogieen  nachzuweisen.  Wir  wiB«en  jetst,  da«« 

^  fi.  die  KartoffellHiankheit  in  der  Ent'wiokelung  eine«  Schwamr 

■M  besteht;  dieser  Schwamm  oder  Pilz  hat  die  Eigenschaft, 

b«  trockener  Witteruag   und  durch   Wind  seine  Ruhestätte 

M  ▼oria««en,    durch  die  Luft  nach   weit  entfernt  liegenden 

^ien  «ich  zu-  verbreiten  u^d  dann  wieder  durch  Einwirkung 

von  Regen  und  Thau  auf  Kartoffelfelder  oder  vielleicht  auch 

^^f  andere  Solanaceen,  die  einen  günstigen  Aufnahmeheerd  ge- 

^Utren,  «ich  niederzuschlagen,    und    geschieht   e«  auf  diese 

Weise,  da««  man  nach  einer  Regennacht  ein  ganzes  Feld  von 

^^  Krankheit  angegriffen  findet.    Man  hat  hier  eine  konsta- 

^He  Thatsache,  woran  man  sich  halten  kann;  der  Schwamm 

ist  nacihgewiesen   und   beschrieben,    und    durch  Versuche   ist 

^^iesen,    das«  er  Jahre  lang  verborgen  liegen  und  dennoch 

^ioe  Stvuktur  und  Integrität  bewahren  kann  und   unter  gün- 

^sn  Umatäodei^  wieder  zu  Tage  kömmt  und  weite  Strecken 

^  der  Lttfk  durchwandert,  bevor  er  sich  niederaehlägi.    Man 
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hmi  hier  eis  fixes  KoDtaghiiD,  welohes  ingleieii  «inUMrat- 
lAgium  ist*). 

Meine  AuffaMung  von  dem  diphtheritiBoheii  Koati§iM 
Btimmt  gans  mit  der  des  Dr.  L an  d  Oberein,  weldier  neh  ia 
der  medizinischen  Oesellschaft  ^  darQber  folgendermaaeeD  im- 
sprach :  ,4^h  habe  angeführt,  dass  es  mir  ansagt,  die  Ofb» 
tragung  des  Ansteckangsstoffes  durch  das  in  der  spitens 
Zeit  entdeckte  sogenannte  Luftkontagium  zu  erkliren,  nd 
habe  ich  diese  meine  Meinung  auf  Or&fe's  Ansicht  tod  der 
Verpflansung  der  Augendiphtheritis  gestotat  Dieses  ixmtMr 
gium  sollte  in  Pflansensporidien,  EiteiiLörperehen  oder  bfc- 
Serien  bestehen  oder  durch  dieselben  getragen  werdeo,  <üe 
zwar  so  leicht  sind,  dass  sie  in  der  Luft  schweben  köniMi, 
aber  doch  kaum  so  flüchtige  oder  flbrigens  von  derselbei 
Natur  als  die  Eontagien  sind,  welche  vor  der  Entdeokiuig 
dieser  Körper  fiflchtige  genannt  worden  sind.  Die  An- 
steckungsstoffe ,  welche  das  Luftkontagium  bilden,  schäoeD 
mir  so  viel  Gemeinschaftliches  mit  den  fixen  Kontagieo  h 
haben,  dass  man  sowohl  die  Fortpflansung  einer  Kianklieit 
durch  ein  fixes  Kontagium  und  ein  Luftkontagium  aoDebDCfl 
kann,  ohne  in  Widerspruch  zu  gerathen.^ 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  ieh  in  meinem  iHAereB 
Aufsatze  mitgetheilt  habe,  glaube  ich  behaupten  zu  köDses, 
dass  ich  beide  Fortpflanzuagsweisen  beobachtet  habe.  U 
haltß  es  Dämlich  für  am  wahrscheinliehsteD ,  dass  die  Ai- 
steokung  durch  ehi.  Luftkontagium  erfolgt,  wenn  eine  hsotloae 
Stelle,  welche  von  Kleidern  entblösst  ist  oder  an  den  weib- 


*)  Die  Analogie  passt  doch  nicht  ganz.  Bei  dem  EjuUMf^ 
sind  es  die  Sporen,  die  verbreitet  werden.  Es  ist  also  bii 
Giftstoff  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sondern  eis  Bti- 
kroskopiscber  Parasit  Bei  der  Diphtheritis  ist  bis  jetst  9oä 
▼on  Niemand  ein  Pilz  nachgewiesen  worden,  wie  etwa  ba 
den  Aphthen.  £$  steht  also  das  Kontagium  der  Diphtheritii 
mit  dem  des  Scharlachs  und  der  Masern  in  einer  Reihe,  ^ 
anch  wohl  von  Yerbreitung  durch  die  Luft,  von  Inkobstio* 
nnd  Latentbleiben  die  Rede  ist,  aber  nicht  von  PUicn  o^ 
deren  Keinoren.  Bd. 
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Mien  Geschle^hMheilen  ihren  Sita  hat,  mit  Diphtheriti«  be- 
legt wird. 

Ob  di^  Krankheit  sich  dnrch  ein  Miasma  im  strengen 
Sinne  des  Wortes,  wohin  giftige  Oasarten  oder  andere 
flchftdliehe  BfPIavien  sn  sfthlen  sein  dürften,  entwickeln  könne, 
glanbe  ich  nicht  bestimmt  verneinen  zu  dürfen.  Manche 
Thatsachen  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Krankheit 
spontan  sich  erzeugen  kann  und  dann  mag  sie  fthnlichen  Be- 
diDgongen  ihr  Entstehen  verdanken.  Mir  ist  es  wenigstens 
'  in  maDchen  Fftllen  nicht  möglich  gewesen ,  irgend  eine  An- 
steckung, die  erfolgt  sei,  zu  entdecken. 

Dr.  W.  Roh  de,  welcher  von  Prof.  Faye  in  der  med. 
Gesellschaft  nach  der  deutschen  Klinik  zitirt  wurde,  hat  in 
einem  weiten  Umkreise  die  Krankheit  beobachtet  und  sagt 
hierüber:  „Er  könne  nicht  begreifen,  wie  giftige  Oasarten 
oder  EfiTIuvien  chemischer  Ncitur  sich  so  lange  Zeit  hindurch 
latent  erhalten  könnten,  ohne  ihre  Kraft  zu  verlieren,  und 
muntert  er  daher  zu  genaueren  Untersuchungen  auf,  so  dass 
man  auf  physiologischem  Wege  den  materiellen  Stoff  nach- 
gewiesen erhalten  könne.^'  Wie  sich  hieraus  ergibt,  nimmt 
auch  dieser  Arzt  ein  Luftkontagium  organischer  Natur  an. 

Die  Fortpflanzung  durch  ein  Miasma  im  strengen  Sinne 
des  Wortes  adieint  auch  schwieriger  mit  den  Symptomen 
tfieser  Krankheit  als  mit  denen  der  typhösen  Fieber  ver- 
einigt werden  zu  können.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  man  in  Be- 
treff der  ansteckenden  Krankheiten,  die,  wo  .sie  auch  auftra- 
ten, ihr  eigenthümliches  Gepräge  haben,  wie  Scharlach,  Ma- 
eern,  Pocken  und  Diphtheritis ,  mit  der  Zeit  eigenthümliche 
Ansteckungsstoffe  wird  nachweisen  können  und  namentlich 
wird  Solches  am  leichtesten  in  der  Diphtheritis  sein,  in  welcher 
man  durch  die  lokal  ergriffenen  Stellen  einen  Haltpunkt  fttr 
solche  Dntersuchnngen  haben  wird,  insoferne  meine  Mein- 
ung, dass  flberall,  wo  der  diphtheritische  Beleg  sich  zeigt, 
der  Giftstoff  vorhanden  gewesen  ist  und  auf  das  kranke  Ge- 
webe gewirkt  hat,  richtig  ist.  Schwieriger  wird  die  Sache 
DatOrlicherweise  sein,  wo  es  «i  jeder  lokalen  Manifestation 
fehlt  and  wo  man  es  ftlr  wahrscheinlich  halten   muss,   dass 
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der  AnAteckangsstoir  doreh  die  Langen  in-e  Blnt  MtgenomMi 
wird. 

Auf  welche  Weiae  bahnt  der  diphtheritische  Aoateekiogi- 
sioff  aich  den  Weg  in  die  Blutmischung  und  welche  Beding- 
ungen scheinen  die  Aufnahme  des  Giftes  ku.  begflnstig^? 

Den  ersten  Theil  dieser  Frage  habe  ich  bereits  beant- 
wortet,  als  ich  meine  Meinung  darOber  auseinandersetste,  it 
welchem  Verhältnisse  der  lokale  Proaess  zu  der  AUgemeia- 
affektion  steht. 

Ehe  d^s  Kontagiam  wirken  kann,  muss  es  entweder  eins 
Schleimhaut,  eine  Wunde  oder  eine  von  der.  Epidermis  est- 
blösste  Hautfläche  treffen.  Die  Wirkung  tritt  nach  der  ver- 
schiedenen  Struktur  der  Gewebe  etwas  verschieden  hervor. 
Die  Symptome  Seitens  der  Schleimhaut  habe  ich  in  meinem 
ersten  Aufsatze  besprochen.  Wenn  sich  der  Giftstoff  auf 
eine  mit  Granulationen  versehene  Wunde  niederschlägt,  so 
fallen  die  Wundpapillen  zusammen,  die  Wunde  wird  trocken, 
schmerzhaft,  und  öfters  entwickelt  sich  eine  erysipelatöae 
Röthe  im  Umkreise  und  die  Stelle  belegt  sich  mit  einen 
graulich-weissen  Exsudate.  Wenn  also  Prof.  Heiberg  w* 
führt,  dass  bei  Diphtheritis  auf  einer  Amputationswunde  neir 
zugleich  Erjsipelas  ambuläns  im  nächsten  Umkreise  dersel- 
ben gezeigt  habe,  und  daraus  den  Sohlass  sieben  will,  dan 
Erjsipelas  und  Diphtheritis  eine  und  dieselbe  Krankheit  sind, 
so  glaube  ich,  dass  dieser  Sohluss  nicht  neblig  ist.  M 
nehme  an,  dass  Erysipelas  moht  in  anderem  VerhältnisBe  ma 
Dipfatheritiskontagium  steht,  als  zu  einem  jedweden  stzAcn 
Irrltamente,  welches  auf  eine  Wund£&oiie  wiiici,  «od  dass  oms 
denselben  Prozess  nach  jeder  anderen  atorken  Irritetion  encr 
Wunde  bekommen  kann. 

Findet  sieh  eine  solche  von  Diphtheritis  angesteckte 
Wunde  bei  einer  djskrasisehen  Person ,  fehlen  ihr  die  d<A- 
wendigen  Bedingangen  zur  Heilang,  ist  sie  sehlaff  und  be- 
grenzt sie  sich  nur  mit  Sdiwiarigkelt,  so  bahnt  dek  das  6ift 
leicht  den  Wbg  in  den  Organienuk.  Ist  dagegen  die  Wnn* 
rein  gewesen,  ist  die  Reaktion  gut,  so  bleibt  der  diphtben- 
tische    Prozess  gewöhnlich    hier    stehen,    und    vaitaft  ^ 


Kniikheit  lokftl  ohne  eine  «ädere  AllgemeioaffektioD,  als  die^ 
weiehe  mil  heftigerer  lokaler  EntiOnduag  TerbaDden  ist 

Wird  Ton  dem  diphtheritieohen  Gifte  auf  eine  von  der 
Bpidermis  entblösete  Stelle  eingewirkt,  so  erhebt  aioh  die 
Haot  gewöhnlich  in  Fon»  einer  Bulla  oder  ale  eine  kleine 
Yesikel  je  naeh  der  OrOaee  der  Bzkoriation.  Anetatt  einzu- 
treeknen,  achwitsi  ans  derselben  eine  seharfe  irritirende  Flfls- 
ogksH  aas^  das  uoterhegeade  Bindegewebe  verhftrtet  sich, 
ainmt  eine  sehumtsig-graaliehe  Farbe  an  und  wird  in  grös- 
serer odev  geringerer  Tiefe  als  eine  gangränöse  Masse  au»- 
gestossen.  Wo  die  Kntis  fein  und  dann  ist,  ist  nur  eine  un* 
bedeatende  Irritation'  oder  Bxkoriation  nöthig,  damit  das  diph<> 
thentisebe  Kontagium  wirken  könne. 

Meiner  Erfahrung  nach  triflft  den  Giftstoff  auch  hier 
ein  Widerstand,  um  in's  Blut  tn  gelangen,  und  kann  man 
mehr  fioflhnng  hegen,  dass  die  Krankheit  lokal  verlaufen 
werde,  als  wenn  es  auf  eine  Schleimhaut  einwirkt.  Ich  habe 
dieses  bei  4er  Betrachtung  der  Entwiokelung  der  Krankheit 
tu  den  weiblichen  Geechleriitstheilen  gesehen.  So  lange  sieh 
die  Krankheit  an  <  der  auswendigen  Seite  der  grossen  Scham- 
leten  und  um  den  After  herum  hielt,  blieb  sie  lokal,  wiüi« 
read  sie  in's  Blul  Qberging,  sobald  die  Schleimhaut  angegrif- 
fen wrtrde.  Eb  scheini  nicht  schwer  au  sein,  den  Grund  d»- 
wn  eineuseben;  die  Schleimhaut  hat  ein  feineres  und  wei* 
cheres  Ctowebe,  welches  leichter  zu  durchdringen  ist,  und  das 
Oift  (riffl  also  auf  einen  geringeren  Widerstand,  um  in's  Blut 
tbersugehen,  und  ist  ausserdem  noch  hier  ein  feineres  und 
reieheres  Kapillameta  Torhanden. 

W&hrend  ihres  epidemischen  Verlaufens  zeigte  sich  die 
Di]riitheritis,  wenn  sie  sich  auf  den  weiblichen  Geschlechts^ 
theilen  lokalisirte,  von  äusserst  bösartiger  Natur  und  mit  hef- 
tig auftretender  Blntvecgiftung,  worauf  ich  schön  in  meinem 
Torigen  Aufsätze  aufmerksam  gemacht  habe.  Ich  bin  daher 
geneigt,  anzunehmen,  dass  die  PSlle  von  Diphtheritis,  welche 
ich  selbst  beobachtet  habe  und  von  welchen  erwähnt  worden 
ist,  dass  sie  im  Wochenbette  stattgeftindfu  hatten,  manchmal 
ihr  Ekitstehen  nicht  einem  diphtheritischen  Ansteekungsstoffe 
▼erdaritt  haben.  Der  sogenannte  Beleg  findet  sich,  ausser  im 
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Kindbettfleber ,  auch  in  anderen  aknten  Krankheiten,  aobald 
die  Kranke  sehr  schwach  ist,  ihre  Kräfte  mitgenomBieD  siad 
und  nur  geringe  Reaktion  vorhanden  ist.  Ich  glaube,  dass 
der  Beleg  auf  der  Schleimhaut  sein  Entstehen  s^arfen  Flli- 
sigkeiten  oder  dergleichen  Irritamenten  rerdankt  und  oöt 
Mundftale  oder  ähnlichen  Absetsungen  au  vergleicbeo  ist,  die 
sich  bei  gesunkenen  Kr&ften  und,  wo  es  schwer  0Ült,  Bein- 
lichkeit  und  Wechsel  der  Luft  zu  beobachten ,  auch  bikien. 
Wenigstens  aeigt  sich  die  lokale  Krankheit  hier  voa  einer  gan 
anderen  llatur  als  bei  der  unter  einer  fipidemie  auftreteodea 
Krankheit,  namentlich  bei  Kindern,  und  hat  sie  meiner  E^ 
fahruog  nach  niemals  irgend  welche  Mortifikation  des  unter- 
liegenden Gewebes  aur  Folge  gehabt,  und  habe  ieh  aaeii 
nicht  die  nach  einer  wahren  Diphtheritis  so  h&ufig  nachfol- 
genden Paralysen  nach  derselben  beobachtet 

So  weit  ich  erfahren  habe,  waren  die  meisten  Hilgiie- 
der  der  Gesellschaft  darin  einig,  dass  der  Ansteckungastofi^ 
wenn  hier  eine  allgemeine  Vergiftung  eintritt,  auf  direkten 
Wege  Ton  der  lokal  afflairten  in's  Blut  übergeht.  Faje 
scheint  auch  hier  geneigt,  beide  Veigiftungsweisen,  die  lokale 
und  die  durch  die  Lungen,  anzunehmen. 

Viel  getheilter  sind  aber  die  Meinungen-  aber  die  Fftlle, 
in  denen  sich  die  Krankheit  im  Rachen  aeigt.  Ich  kann  mich 
nur  wundern,  dass  Aerate,  die  eine  reiche  Erfahrung  daiia 
haben,  auf  welche  Weise  die  Krankheit  oflfene  Wundflftehea 
angreift,  doch  geneigt  sind,  eine  Ansteckung  durch  die 
Lungen  anaunehmen,  wenn  das  Uebel  sich  auf.  den  Tonsülea 
zeigt.  Es  sieht  ja  aus,  als  wenn  man  Ober  den  Baefa  nach 
Wasser  geht.  Liegt  nicht  der  Schluss  nfther,  daaa  der  Ra- 
chen primär  angesteckt  ist?  Indem  man  au  derselben  Zeit 
und  bei  verschiedenen  Personen  bald  Wundfl&chen,  bald  Haut- 
losigkeiten,  bald  andere  Schleimhäute  von  demselben  Krank- 
heitsproaesse  angegriffen  und  die  Krankheit  von  da  in  das 
Blut  sich  verpflanaen  sieht,  so  scheint  es  mir  verkehrt  an  ada, 
anzunehmen,  dass,  wenn  die  Krankheit  den  Rachen  ergreift, 
dieser  dann  für  sekjind&r  afflzirt  gehalten  und  angenommen 
werden  soll,  der  Beleg  sei  eine  Ausscheidung  vom  Blutr. 
Meinen  Beobachtungen   nach    kann    die  Vorliebe  der  Krank* 
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I  iieit  ftlr  den  Raohen,  wie  ich  schon  fraher  erwfthnte,  dadureh 
erklirt  werden,  dass  der  Ansteckungsstoff  hier  einen  be- 
,  qnemeu  Plats,  sich  festsasetaen,  findet,  da  er  beim  Einathmen 
,  eioeD  engeren  Kanal  an  durchgehen  hat  und  hier  auf  Wider- 
;    ttand  stösst. 

Ich  hab^  die  Gründe  angeführt,  weshalb  ich  es  in  Folge 
:    meiner  Erfahrung  für  wahrscheinlich  halte,  dass  die  Sehleim- 
^    taate  am  leichtesten  das  Oift  in's  Blut  überführen.     Ich   will 
.    sogleich  anftnerksam  darauf  machen,  dass  jede  Irritation  oder 
t    Kongestion  einer  Schleimhaut  dieselbe  leicht  empftlngKch  .für 
die  Anste^ung  macht.     Daher  hat  es    seine  Berechtigung, 
wenn  man  w&hrend   einer  Epidemie    strenge  Vorsicht  gegen 
Brkfthangrder  Kinder  empfielt,   ohne  dass  o^an  jedoch  abge- 
;    Idrtete  Kinder,    die  gewöhnt  sind,  den  Sommer  und  Winter 
Aber  mit  bk>sem  Halse  2u  gehen,  von  dieser  ihrer  Gewohnheit 
I    abnistehen'oder  sie  zuyeraftrteln  braucht.    Ebenso  mussman 
avB  demselben  Grunde  einen  Kranken,  besonders  in  jüngeren 
Jshren,   der  an  Etachendiphtheritis- leidet,    Alles   streng  ver- 
oeideD  lassen,  was  in  der  Luftröhre  Kongestion  erregen  kann, 
wie  Brk&ltung  u.  s.  w.,  gerade  weil  sich  in  diesem  Alter  die 
Lsftröhre  so  leicht  entzündet  und  dieselbe  dadurch  iflr  Ansteck- 
oog  empftngUoh  gemacht  wird.    Gerade  wegen  der  Disposition 
fllr  Laryngitis  im  Kindesalter  glaube  ich,  dass  Baohendiphthe- 
ritis  leicht  auf  den  Larynx  fortgepflanzt  und  unter  Entwickel- 
ong  Ton  Krup  tödtlich  wird.    Im  Alter    von  7  bis  8  Jahren 
werden    meiner  Erfahrung    nach   Manche   auf   diese   Weise 
kingerafft,  wftbrend  in  einem  sp&teren  Alter  die  Allermeisten, 
welche   sterben-^  einem  Kr&fte Verluste   und    einem   sich   ent- 
wickelnden typhösen  Zustande    erliegen.     Meine   Erfahrung 
stimmt  hierin  mit  der  anderer  Aerzte   flberein    und  habe  ich 
gefunden,  dass  Förster  in  einer  Abhandlung  über Diphtheri- 
tis  dieselbe  Beobachtung  machte,   ohne  dass  er,    so  viel  ich 
mich  erinnere,  einen  Grund  davon  angeführt  hat. 

Als  ich  in  meinem  vorigen  Aufeatze  die  Paralyse  als 
eine  gewöhnliche  Nachkrankheit  der  Diphtheritis  abhandelte, 
machte  ich  auf  das  Eigenthümliche  bei  ihr  aufmerksam,  nftm- 
Keh  auf  ihr  Auftreten  sp&ter  in  der  Rekonvaleszenz,  ja  bis- 
weilen so  spftt,   dass  man  diese  als   vorüber  ansehen  müsse, 
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to  wie  auf  ihre  Vorliebe  for  einseloe  Nervenhihsaii,  wdehe 
besondere  henrortritt,  wenn  die  Paralyee  nur  im  mlangen 
Grade  vorhanden  isL  Tritt  sie  im  höheren  Orade  auf,  m  pr 
wmot  sie  gewöhnlich  eine  immer  grössere  Ausbreitaiig,  so  4im 
man  sagen  kann,  dass  fast  das  ganze  peripherische  NerveMf 
Stern  mit  in  das  Leiden  hindngeaogen  wird^  wfthrend  dieOsDtnl- 
Organe  (das  Oehirn  and  Rackeomark)  geeoad  bleiben. 

Ich  habe  augleieh  darauf  hingewiesen,  daas  es  vmm 
Beobachtungen  zufolge  besonders  die  motorinclMD  Nerrci 
waren,  weiche  ergriffen  worden,  w&hrend  die  Sensibilii&t  b 
den  meisten  FftUen  normal  blieb,  dass  die  Paralyse  setoi 
halbseitig,  aondem  gewöhnlich  an  beiden  Seiten  and  je  nihir 
der  Peripherie,  am  so  dentlicher  ausgesprochen  auftritt. 

Die  Fälle  von  halbseitiger  Partei  welche  ich  beoiMch- 
tet  habe,  waren  bei  erwaehsenen  Mädchen  und  ¥t9men  lo^ 
treten,  und  nahm  ich  an,  dass  diese  Fälle  den  hjsterisdwB 
Paralysen  analog  s^en,  bei  welchen  oft  achwächeBde  ?c^ 
Ben,  wie  Sängen,  Blutverlust,  fCLr  die  nächste  Ursache  g«Ur 
ten  werden  mftssen.  Theils  wegen  dieser  Analogie,  tMh 
wegen  des  genauen  Zusammenhanges  der  dipktberitiMkiB 
Paralysen  mit  der  sich  entwickelnden  Schwäche  war  ich  ^ 
Ansicht,  dass  diese  Paralysen  zu  den  asthenischen  sa  siUei 
sind  und  füglicher  den  Namen  „nervöse  Schwäche'*  er- 
halten .könnten,  mit  welcher  sio  in  so  mancher  Ifinsieht  Qber- 
einstimm^. 

.  Seitdem  ich  dieses  niedergeschrieben'  habe,  habe  ick 
einen  Fall  von  Paralyse  naeh  Diphtheritis '  bei  einer  FIraa  roo 
48  Jahren  zu  behandeln  gehabt,  welche  in  mancher  Bm»^ 
merkwQrdig  ist  und  meine  Ansichten  über  die  diphtheritiM^ 
Paralyse  verändert  hat.  Derselbe  weicht  in.  mancher  Bench- 
nng  von  den  Beobachtungen  ab,  welche  ich  froher  aber  dieseo 
Zustand  gemacht  habe. 

Als  ich  «m  26.  Hai  1865  aum  ersten  Male  enoebt 
wurde,  diese  Frau  zu  besuchen,  hatte  dieselbe  bereüs  eise 
Radiendipfatheritis ,  welche  sehr  bedeutend  gewesea  wir, 
überstanden.  Dieselbe  war  an  der  rechten  Seite  des  Bsohesi 
vorhanden  gewesen,  wo  selbst  eine  tiei^ebende  Gangrän  eJaeo 
bedeutenden  Substanaverlust  hinterlassen   hatte  >   weksber  bä 
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Ankiinft-aber  aeboo  fast  emetst  war.    Es  waren  be- 
reilB  acht  Tage  verfloMeD,  seitdem  der  Hals  rein  geworden; 
^     der  ZoBtand  hatte  sieh-  in  der  letsten  Zeit  sehr  gebessert  und 
I    die  Frau  gehoffk,  daas  Alles  aberstanden  sei.    Seit  wenigen 
,    Tagen  hatte  sie  aber  einige  Dysphagie  bemerkt,   welche  nun 
ra  dem  Grade  gestiegen  war,  dass  es  ihr  nnmöglich  wurde, 
j    irgend   etwas    ron    trockenen  oder  flüssigen  Sachen  su  ver- 
i.    sehlingeo.    Ich  bat  die  Frau,   sich  von  ihrem  eigenen,   nahe 
^    wohnenden  Arate,  weloher  sie  vorher  behandelt  hatte,  femer 
^    behandeln  sn  lassen,  indem^ich  sie  darauf  aufmerksam  machte, 
^    dsM  der  Zustand    sich  wahrscheinlich  in  die  Länge  üeheü 
^    wfirde  und  nicht  so  leicht  au  heben  sei.    Durch  einen  zufU- 
^    iigen  Umstand  kam   es   aber  doch,    dass  ich  sie  behandeln 
nuste,  und  versCbafite  ich  ihr  eine  Wohnung  auf  einem  bd- 
.    nachbsrten  Hofe,    um  in   ihrer  NUie   zu   sein.    Als   sie  am 
^  '3.  Juni  dort  anlangte,  war  ihr  Zustand  folgender:  Seit  4  Taigen 
hatte  sie  nichts  niedersehlingen   können ;   ihre  Srftfte  waren 
stark  mitgetiommen;   das  Gesicht  bleich  und  eingefallen;  die 
GesiehtszOge  schlaff;  es  fiel  ihr  schwer,  den  Kopf  vom  Kissen 
an&nheben;  die  Zunge  war  trocken;  der  Atbem  stinkend;  Ge- 
Mlit  und  Bxtreoiit&ten  fahlten  sich  kühl  an;  das  Athemholen 
war  frei  und  ruhig ;  der  Puls  klein  und  schwach ;   Stuhlgang 
hatte  sie  vor  einigen  Tagen    gehabt.    Sie  kann   alle  Glieder 
bewegen,  jedoch  flohlt  sie  einige  Parese  im  Arme  und  Beine 
an  der  rechten  Seite;  die  Gesichtssüge  an  der  rechten  Seite 
erscheinen  etwas  schlaffer  als  an  der  linken,  der  rechte  Mund- 
vinkel  h&ngt>etwasb«rab,  die  Sensibilität  ist  etwas  geschw&cht; 
die  Frau  filhlt  sich,   wie  sie  sich   ausdrückt,   etwas   stumpf 
(hvalen)   in  der  rechten  Seite  des  G^ichtes  und   dieses  Ge- 
fehl ist  genau  an  der  Mittellinie  des  Antlitzes  begrenzt.    Die 
Bewegung  der.  Zunge  ist  etwas  beschwerlich,  jedoch  kann  sie 
dieselbe  ans  dem  Münder  ausstecken.    Die  Pupillen  sind  etwas 
erweitert  und  vielleicht   etwas  träge  bei  der  Einwirkung  der 
lichter,  jedoch  nicht  in  höherem  Grade  an  der  rechten, .  als 
an  der  linken  Seite.    Strabismus  ist  mciii  vorhanden ;  sie  kann 
die  Baehataben  in  einem  Buche  sehen;   wenn   sie  aber  lesen 
soll;,  so  laufen  dieselben  vor  ihr  zusammen.    Bei  der  Besieb- 
tigong  des  Rachens  erscheint  dieser  rein;  die  Uvula  ist  stark 
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nach  der  rechten  Seite  hinüber  gesogen;  die  Ganmenbogen 
hängen  sehkff  nnd  können  -nieht  zjai  Kontraktion  gebriflht 
werden.  Die  Ausspraehe  ist  im  m&esigen  Gkade  n&aehd. 
Wenn  <lie  Frau  versueht,  feste  oder  flaasige  Sachen  sa  ver- 
0chlucken,  so  bleiben  diese  sofort  unten  imPharjax  stecken, 
woselbst  sie  unter  wiederholten  SoUingversucfaeD  -  tteim 
bleiben  and  darauf  unter  Husten  und  ErstiekongsaafiBtU  oiit 
grosser  Gewalt  theils  aus  dem  Hunde,  theils  aber  aaa  der 
Nase  zurttokgetrieben  werden.  Im  Urine  findet  sich  etwas  Ki- 
weiss,  jedoch  nicht  in  bedeutender  Menge. 

Ich  konnte  hier  weiter  nichts  thun  als  su  einer  kanadiehea 
Brnfthrung  zu  schreiten,  und  wurde  die  Rran  dreimal  tftglieh 
mittelst  einer  Sonde  mit  Milch,  Bouillon  und  Wein  emfthrL 
Durch  diese  Di&t  besserte  sich  der  allgemeine  Zoalaad;  das 
Gtosicht  bekam  ein  lebhafteres  und  kr&ftigeres  Aussehen  ,  die 
Zunge  wurdö  feucht  und  rein,  der  Athem  verlor  seinen  Gemeii; 
die  Kr&fte  nahmen  zu  und  konnte  die  Kranke  allein  im  Zimaier 
umhergehen.  Trotzdem  bemerkte  man  aber,  dass  die  Schwache 
auf  der  rechten  Seite  eher  au'*-  als  abnahm  und  war  das 
Schlingen  nach  wie  vor  unmöglich. 

Am  8,  Juni  stellten  sich,  obgleich  die  Frau  warm  ange- 
zogen war,  bei  ihr  wiederholte  Frostanftlle  ein;  die  Hiade 
und  Fasse  fühlten  sich  kalt  an;  das  Gesicht  bekam  eineUia- 
liehe  Farbe;  sie  klagte  Aber  starke  Schmerzen  im  Krenie, 
welche  sich  an  der  rechten  Seite  aber  die  Lende  hinaoa  fort- 
setzten; ab  und  zu  war  Bewusstlosigkeit  vorhanden^  der 
Blick  war  wild  und  stier;  -das  A&emholen  abgd>rochen,  schwer 
und  stöhnend,  der  Puls  schnell  und  sehr  schwache  Der  Zu- 
stand erschien  mir  fast  hoffnungslos  und  glaubte  loh,  daas 
sie  bald  sterben  würde.  Ich  verordnete  warme  TerpaitUa- 
umschl&ge  l&ngs  des  fittckens,  und  Hess  ihre  Arme  and  Beine 
mit  warmem  Terpenthin  einreiben,  und  bei  dieser  Behandfeng 
kam  die  Houtw&rme  wieder;  es  besserte  sidi  der  Zastand 
gegen  meine  Erwartung  sehr  schnell  und  am  folgenden  Tage 
war  das  Beflkiden,  grosse  Mattigkeit  abgerechn^,  hat  so  wie 
vor  dem  Anialle.  Spftter  bemerkte  ich,  dass  die  Sdiwftehe 
nach  dem  erw&hnten  Anfalle  auf  der  rechten  Seite  aageooBH 
men  und  auch  ang^angen  hatte,  auf  die  linke  Seife,  I 
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auf  deo  liaken  Arm,  ttberzugeben.    Zur  Noth  konnte  die  Frau 
die  Beioe  im  Bette  autheben,  aber  e»  war  ihr  unm<)glich,  zu 
gehen.  Da  ea  mir  zu  .beschwerlich  fiel,  die  Kranke,  die  zu  einer 
bestimmten  Zeit  künetiich  ern&hrt  werden  rousste,  so  oft  zu  be- 
soeben,  und  ich  aus  diesem  Grunde  verhindert  wurde,  irgend  eine 
andere  Berufsreise  zu  machen,  so  brachte  ich  dieselbe  am  14.  Juni 
io'a  Reiohsbospital.  Daa  in  diesem  über  sie  gefahrte  Journal  lau- 
tet folgendermasaen:  Im  August  1864  lag  die  Kranke  im  Kind- 
bette.   Seii  dieser  Zeit  ist  sie  niemals  ganz  gesund  gewesen, 
sondern  hat  beatftndig  gekränkelt,   so    dass    sie   bald   liegen 
muBsta,  bald  ausser  dem  Bette  sein  konnte.     Im  April  186Ö 
wurde  sie  heftig  von   einer  Halskrankheit  ergriffen,    welche 
eine  Angina   diphtheritica   gewesen    zu   scheint.     Sie  bekam 
sofort  Schlingbeschwerden,  die  nach  Verlauf  von-  einigen  <^V 
gen  so  stark  wurden,  dass  sie  so  gut  wie  nichts  verschlucken 
kennte.    Die   Fauces   sollen   geschwollen    und   besonders  an 
'  der  rechten  Seite  mii  weissei^ Membranen  belegt  gewesen  sein, 
welche  die  Frau  sowohl    als  ihr   Arzt   herauszogen.     Diese 
ioiiaieo  Erscheinungen  waren    von  starken   Fiebersjmptoinen 
begleitet.    Die  Kranke  wurde  mit  Höllenstein  in  Substanz  und 
in  Auflösung   gepinselt    und   erhielt    eine  Mixtur.     Nachdem' 
diese  Krankheit  etwa  acht  Tage  gedauert  hatte,  war  die  Frau 
wieder  einigermasaen  hergestellt ;  sie  konnte  ohne  bedeutende 
Hohe  schluckenr  und  verschwanden  die  Fiebersymptome.  Nun 
fing  es  ihr  aber  an  beschwerlich  zu  werden,   wenn  sie  Flüs- 
sigkeiten,  beaonders   sehr  .  dünnflassige ,  verschlucken  wollte. 
Wenn  sie  Wasser  trinken  wollte,  so  setzte  sich  dieses  gleich- 
sam in  den  Fauces    fest    und    gelangte  in    die  Nase.     Feste 
Nihrungsstoffe  und  dickere  Flüssigkeiten,  wie  Grütze  und  dünnen 
Brei,  konnte  sie  ziemlich  gui  hinabbcingen.    Die  Schlingbe- 
Mbwerden    haben   später   zugenommen.     Es.  wurde  ihr  sehr 
beschwerlich,    selbst   feste  Speisen   zu  verschlucken,    bis  ihr 
dieses    nach    etwa  14  Tagen-  ganz   unmöglich    geworden  ist 
und   ist  sie  in  diesen    14   Tagen    durch   die    Sonde  ern&hrt 
worden. 

Etwa  gleichzeitig  mit  der  Paralyse  im  Pharynx  bemerkie 
ne^  dass  ihr  das  Sehen  anfing,  schwach  zu  werden,  und  nahm 
diese  Qesichijssehwftche  oach  und  nach  so  zu,  dass  sie  in  der 
zLviL  lasa.  14 
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letsten  Zeit  nicht  mehr   in  eineifi  Buche  lesen   konnte,   fiie 
will  nichts  davon  wissen,   dass  sie  eine  Paralyse  in  des  Au- 
genmuskeln gehabt  habe.    Vor  swei  Tagen  hat  die  Kianke 
einen   Frostanfail   gehabt,    dem   allgemeines   Kranksds  ssd 
schmenhaftes  Ziehen  (Fingt)  io  den  Gliedern  folgte.   Ibok 
dieser  Zeit   hat  sie  ein  Gefühl  von  Taubheil  in  den  Beinei, 
ein  Gefahl,  als  wenn  sie  schliefen;   wenn  sie  es  nfsadMO 
Sollte   zu  gehen,   so   fiel  sie,   da  die  Bdae  sie  nicht  tngtt 
konnten.     Die  Arme  und  meistens  die  Hände  sind  in  dittei 
beiden  leisten  Tagen  gleichfalls  etwas  machtlos  und  sldf  ge- 
worden ,  jedoch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Beine,  und  hai 
sie  in  diesen  auch  keine  abnorme  G^efdhle.     Sie  hat  die  gsoM 
Zeil  über  guten  Appedt  gehabt,    die  Leibes6finung  war  is 
Ordnung  und  war  äas  Hamlasseil  unbehindert.  ^  Die  Kranke 
ist   siemlich  abgemageit   und  sieht  ^art  aus^    sie  hat  keine 
Schmeraen,    qur    das    Gefdhl    von   Taubheil   und    Einsehla* 
fen   in   den   unteren   Exlremilftlett^   besonders   unterhalb  der 
Kniee,  und   einige  Steifheit   in   den  Fingern.    Sie  kann  naa 
nidits    verschlucken,    sondern    orass    vermittelst  der  Sonde 
wnährt  werden.    Sie  kann  nicht  in  einem  Buche  lesen,  weil 
die  Buchstaben    vor.  ihr   in    einander   ffiesseq«    Yersuefat  « 
au  gehen,  so  fUit- sie  um,   weil   die  Beine  sie  nicht' tragei 
wollen.     Ihre   Sprache    ist  etwas    undeutlich    und   niselnd; 
sie  kan  die  Zunge  nur  unvoUsIfcndig  bewegen   und  sie  tM 
aus  dem  Munde  hervorstrecken.     Die  Pauces  konntea  nidil 
genau  besichtigt  werden,   weil   es  schon  dunkel  war,  sliöc 
in  das  Hospital  kam.     in  den  Augenmuskeln  war  keine Fvt- 
Ijse  zu    bemerken.    Die  Krfifte  in  den  unleren  ElztremilUeii 
waren  gering,  allein  wenn  sie  im  Belle  liegt,  kann  sie  dieMl- 
ben   mit  ziemlicher  Sicherheit  bewegen;   sie  fahll  es,  wenn 
man  dieselben  sticht  oder  kneift,  aber  weniger  stark  als  sdmt 
Ihr  Händedruck  ist  sehr  sehwach,  allein   das  Gefflhl  in  den 
Händen  scheint  ^anz  ungeschwäoht  zu  sein. 

'  Wie  aus  diesem  Journale  hervorgeht,  hat  die  Kranke 
keine  genaue  Auskunft  über  ihren  vorigen  Zustand  abgegebea; 
sie  hat  nicht  die  ZuffekUe  der  halbseitigea  Paralyse,  woisa 
sie  von  mir  behandelt  wurde  und  die  aum  Theile  noch  vor- 
handen waren )  als  sie  ins  Hospital  gebracht  wurde,  erwihnt 
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äieichfft]b  i«l  ihre  Angabe  unfiobiig,  daaa  sieh  das  Oefiflhl 
von  Taabheit  und  Eiascblafen  im  rechten  Arme  und  Beine 
roD  der  Zeit  hersQhreibe,  als  sie  den  Frostanfall  hatte.  Die 
Paraljse  nahm  nur  ron  diesem  Zeitpunkte  an  sowohl  an 
loCeosität  als  aaoh  an  Ausbreitung  zu. 

Im  Hospitale  wurde  sie  viermal  -täglich  vermittelst  der 
Soade  ernährt  und-  bestand  ihre  Nahrung  aus  Milch  und  Bouil- 
lon mit  Ei.  Sie  erhielt  Ferrum  reductum  und  Sem.  Strychn. 
(Nhx  vomiea).  Es  wurde  Elektrizität  angewendet  und  auf 
das  Brustbein  wurde  ein  Blasenpflaster  gelegt  und  in  die  da- 
durch entstandene  Wundfläohe  Stryehnin  gestreut. 

Am  22.  Juni  ist  im  Journale  bemerkt:  Die  Kranke 
kami  etwtts  schlucken,  bewegt  die  Arme  freier,  befindet  sieh 
im  Oanse»  so  siemlich  ^wojiK  • 

Am.  3;  Juli:  Im  Verlaiafe  der  letzten  Tage  stellte  sich 
siD  paralytischer  Zustand  mit  Hyperästhesie  im  linken  Arme  ein, 
so  dass  sie  denselben  nicht- aufleben  kann.  Sie  wird  elektrisirt. 

Am  4.  Juli:  Starke  Schmerzen  in  beiden  Beinen,  so  d^as 
eie  bei  Nacht  nicht  schlafen  konnte. 

Am  6.  Juli:  Sie  klagt  über  Kneifen  und  Schneiden  im 
Uotsrleibe,  weshalb  ^ein  Wasserumschlag  appiizirt  wurde. 

Am  7.  Juli:  Die  Schwäche  ist  grösser;  die  Frau  kamt 
wader  Arme  noch  Beine  bewegen  und  föllt  ihr  das  Schlingen 
wieder  beschwerlicher ,  weshalb  sie  wieder  vermittelst  der 
Sonde  ernährt  wird. 

Am  7.  Juli:  An£sngende  Lähmung  in. den  Respirations- 
noskeln.  Bach  der  Ernährung  durch  die  Saude  bekommt 
die  Kranke  lange  währende  Erstickungsani&lle.  Die,  Arznei 
wird  auBgesetat.  Es  wuriden  nährende  Kiystire  von  Ei, 
Bouillon,  Milch  und  Portwein  angewendet 

Am  10.  Juli:  Heute  .  kann  sie  etwas  schlucken,  die 
fithnieffzen  in  den  Gliedern  sind  geringer;  die  Extremitäten 
können  nicht  bewegt  werden.- 

Am  11.  musste  der  Urin  durch  den  Katheter  abgelassen 
werden. 

Am  12.  war  das  Schlingen  etwas  besser  geworden.  Die 
Kljstüre  wurden  ausgesetzi. 

Am  14*  Juni  hatte  die  Kranke   in  der  lataten  Nacht  ge- 

14* 
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eohlafeni;  sie  schlingt  gut,  kann  heute  die  uDieren  Extreni- 
t&ten  etwas  bewegen^  die  oberen  JSxtremit&ten  bleiben  nodi 
unbeweglich. 

Am  16.  konnte  sie  auch  die  Arme  hinl&nglick  giitJ)e- 
wegen,  die  Hände  und  den  Körper  auch  etwas.  —  Vos 
dieser  Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand  nach  und  nach;  ae 
klagte  nur  über  einige  Kardialgie  und  flüchtige  SehmeneB 
in  den  Gliedern. 

Am  10-  August  verliess  sfe  das  Bett  and  am  16*  ist  ao- 
geführt,  dass  sie  ohne  Stütze  im  Zimmer  umheigehen  konote. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  mancher  'Hinsicht  roi 
denen ,  die  ich  früher  beobachtet  habe.  Die  Schlingmoflkeis 
waren  hier  in  einem  viel  höheren  Grade  paralytisch,  ab  ich 
Solches  früher  gesehen  habe^  die  Paralyae  war  hier  im  An- 
fange deutlich  auf  die  cechte  Seite  oder  diejenige,  woselbit 
die  Diphtheritis  ihren  Sitz  gehabt  hatte,  beschränkt  und  leigte 
sich  auch,  dass  die  Gentraloi^ane  des  Nervensjatemes,  welche 
gewöhnlich  gesund  bleiben,  auch  unter  der  Einwirkong  <ler 
diphtheritischen  Intoxikation  litten* 

Den  atektischea  Zustand ,  auf  welchen  im  Journale  hin- 
gedeutet wird,,  indem  die  Kranke  im  Bette  .  die  Beine  bewe- 
gen konnte,  wenn  sie  aber  gehen  sollte^  umfiel,  habe  ich 
früher  auch  verschiedene  Male  beobachtet  und  Solches  aich 
in  meinem  früheren  Aufsatze  erwähnt. 

So  lange  ich  die  Kranke  in  Behandlung  hatte,  war  die 
Innervation  der  Lungen  und  des  Herzeifs  weniger  gesehwftcät 
gewesen,  als  Solches  sonst  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
und  insoferne  schi^  es  mijr^  dass  ich  eine  günstigere  ho* 
gnose  stellen  konnte,  indem  es  meiner  Erfahrung  nach  besoe- 
ders  die  UUimung  der  Nerven  des  Herzens  und  der  Lo&p» 
ist,  welche  die  meisten  Kranken  hinrafft. 

Was  man  hier  am  meisten  zu  befürchten  hatte,  war  & 
Wiederholung  des  Anfalles,  welcher  auf  ein  Leiden  io  i^ 
Centralorganen  hindeutete  und  welcher  einen  ho  ge&hr 
drohenden  Charakter  hatte. 

Man  sieht  jedoch,  dass  der  Zustand  w&hrend  des  Aufent- 
haltes des  Kranken  im  Hospitale  das  gewöhnliche  Aaa^eheB 
angenommen  hat.    Die  halbseitige  Paral jse  fing  an,  ihr  ans* 
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gesprocheoes  Gepräge  zu  verlieren  und  ist,  wie  man  sieht, 
Dicht  ein  Ha!  im  Joaniale  erwähnt  worden;  Arme  sowohl  als 
Beine  an  beiden  Seiten  wurdeki  paralytisch,  die  Lähmung 
breitete  sich  auf  die  Respirationsmuskeln  aus  und  diese  war 
nahe  daran,  die  Kranke  zu  tödten.  Am  8.  Juli  scheint  die 
Lfthroung  ihre  Höhe  erreicht  zu  haben,  und  am  10.  August 
konnte  die  Frau  schon  aus  dem  Bette  aufstehen.  Ich  habe 
nur  das  Wichtigste  von  deni  angefahrt,  was  im  Hospitale, 
wfthrend  sie  in  demselben  behandelt  wurde,  aber  sie  aufge- 
zeichnet worden  ist,  und  scheint  es  mir,  als  wenn  es  beson- 
ders die  kardialgischen  Schmerzen  gewesen  sind,  welche 
ihren  Aufenthalt  im  Hospitale  so  sehr  verlängerten,  da  sich 
aas  der  letzten  Zeit  keine  Bemerkung  aber  den  paralytischen 
Zustand  aufgezeichnet  findet. 

Man  sollte  versucht  werden,  anzunehmen,  dass  die  Para- 
lyse hier  ihren  Ui:0prung  von  der  rechten  Seite  des  Rachens 
hatte  and  davon  zum  übrigen  Nervensysteme  und  zu  den 
Centralorganen  ausstrahlte,  welchen  ein  Dr.  Müller  zu  be- 
weisen gesucht  hat,  und  dieses  soll  nach  ihm  seinen  Grund 
in  eroein  Degenerationsprozesse  des  Nerve nsystemes  haben. 
Anzanehn>en,  dass  ein  solcher  Prozess  von  den  Nerven  des 
Rachens  ausgehe,  scheint  mir  an  und  für  sich  unwahrschein- 
lich und  "wird  durch  die  Th^tsache  widerlegt,  dass  ganz  die- 
selben Paralysen  nach  Diphtheritis  an  den  weiblichen  Ge- 
schlechtstheilen  auftreten,  wovon  ich  ein  schlagendes  Beispiel 
gehabt  habe  und  wo  keine  der  übrigen  Schleimhäute  .afßzirt 
waren.  Man  dürfte  es  sich  auch  wohl  schwer  erklären  kön- 
nen, wie  ein  solcher  ausgebreiteter  Degenerationsprozess  des 
Nerveosystemes  in  einer  so  kurzen  Zeit  verlaufen  könnte,  wie 
dieses  oft  mit  den  diphtheritischen  Paralysen  der  Fall  ist,  und 
wo  ausserdem  noch  die  Symptome  von  einem  Tage  zum  an- 
dern sehr  veränderlich  sein  können.  Am  wahrscheinlichsten 
bleibt  es  wohl,  anzunehmen,  dass  das  diphthentische  Gift 
durch  die  Blutmischung  auf  die  Nerven  wirkt,  obschon  es  bei 
dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  unmöglich 
bleibt,  sich  den  freien  Zwischenraum,  welcher  zwischen  der 
eigentlichen  Krankheit  und  dem  Auftreten  der  Paralyse  statt- 
findet und  die  Geneigtheit,  dass  in  manchen  Fällen  nur  ein- 
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Mine  Nerven  ergriffen  werden,  bu  erklArenr.  In  nuMlm 
Punkten  söheipen  sie  viele  Aehnliohkeit  mit  den  AbweMi- 
migen  zu  haben,  welche  hi  der  Th&tigkeit  des  Menreni jstemi 
kervorireten,  wo  die  BlutoMsehung  abnorm,  ist,  wie  bei  iair 
mie  und  ihrem  Begleiter,  die  neryüse  Debilität,  und  sefaeia« 
auch  die  Resultate  der  Behandlung  lüerfür  zu  sprechen,  ««• 
oigstens  ist  Asthenie  im  Auftreten  beider  Krankhaten  im 
Hauptausdruck,  gegen  welche  unsere  Mittel  bcfonders  geriokM 
werden  müssen. 


üeber  die  Cholera  bei  dei>  Kindern,   gestutzt  auf 

Beobachtungen  in  der  klinischen   Abtheilung  des 

Herrn  Barth  ez  im  St  Eugenien-Hospitale  zu  Paris, 

von   Dr^  Fern  et,  Assistenzarzt  daselbst 

Die  folgende  Mittheihing  ist  eigentlieh  weiter  niefats,  «k 
ein  rascher  Ueberblick  der  im  Laufe  des  Monates  Oktoba*  1865 
in  der  Klinik  des  Herrn  Berthes  gewonnenen  ErftthrangcB« 
Letzterer  ist  in  Folge  gewisser  Anordnungen  Seitens  6er  Vo" 
waltung  erst  am  16.  Oktober  zur  ärztlichen  Leitung  der  Ab- 
theilung ffir  die  mit  Cholera  behafteten  kleinen  Mftdcheo  gt- 
langt  und  hat  diese  Abtheilung  bis  zuqn  8.  November  gehabt 
Mit  diesem  Tage  nämlich  wurde  die  Abtfaeilung,  da  die  Cbo* 
leraftlle . sehr  sparsam  geworden  waren,  wieder  aufgehoben, 
indem  die  noch  übrigen  Kranken  in  einen  anderen  Sssl  ge- 
bracht wurden,  wo  sie  der  Sorge  eines  anderen  küoisebeo 
Dirigenten  anheimfielen.  Die  Basis  itlr  unsere  Mittheihog 
nmfasst  also  nur  einen-  Zeitraum  von  3  Wochen,  weldwi 
uns  zur  Beobachtung  anheimgestellt  war. 

Am  16.  Oktober  hatten  wir  in  dem  uns  aberwie«coeB 
Räume  Id  Kranke  (M&dchen);  es  kamen  dazu  noch  Iris  md 
8.  November  37,   so  dass    die  Oesammtsahl  55  betrag. 
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Deber  die  Draftehen  der  Krankheit  wollen  wir  uns  nicht 
auslassen,  da  wir  niehte  Neuee  zu  «agen  haben.  Nur  zwei 
Punkte  wollen  wir  hervorheben,  die  uns  besonders  bemerkens- 
werth  erscheinen.  Der  erste  Punk(  betrifil  die  traurigen  hy- 
gieiniseheii  Verhältnisse,  in  denea  sich  die  Kinder  befanden, 
indom  die  mei&tan  von  Eltern  kamen,  die  in  der  grösstea 
DOrftigkeit  lebten,  and  in  Kleidung,  Wohnung  und  Nähr- 
ug  grosses  Elfend  «eigten.  Bei  mehreren  dies«:  Kinder 
bitte  gar  keine  Aufsieht  stattgefunden  ^  man  hatte  sie  mehrere 
Tage  mit  mehr  oder  minder  starkem  Durchfalle  herumgehen 
ksseii,  ohne  irgend  etwas  zu  thun,  ja  ohne  irgend  eine  Vor- 
sidit  zu  gebrauchen,  und  man  schickte  sie  uns  erst  in  das 
Hospital,  wenn  die  Ersobeiniingen  sehr  ernat  geworden  waren 
oad  die  Konstitution  sehr  grosse  Angriffe  erfahren  hatte. 

Penier  fiel  uns  das  häufige  Vorkommen  tnehrerer  Fälle 
von  Oholera  in  einer  und  derselben  Familie  auf.  Von  den 
37  Kindern  gehörten  14  zu  Familien,  in  denen  die  Cholera 
bereiCs  andere  Opfer  gefordert  hatte;  wir  nehmen  hier  jedoch 
nur  Notiz  von  den  Fällen,  die  kurz  vor  der  Aufnahme  in 
onser  Hospital  in  den  Familien  vorgekommen  sind.  Diejeni- 
gen ,  welche  weit  früher'  sich  entwickelt  haben ,  nehmen  wir 
nicht  in  Rechnung.  Von  den  14  Kindern ,  die  wir  eben  ge- 
nannt haben,  hatten  11  die  Mutter  und  2  einen  Bruder  kurz 
vorher  an  der  Cholera  verloren,  und  von  einem  Kinde  lag 
die  Mutter  an  dieser  Krankheit  noch  sehr  darnieder.  Einige 
Male  wurden  mehrere  Oeschwis^r  mit  der  Cholera  behaftet, 
deren  Mutter  derselben  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  war, 
in  die  Anstalt  gebracht. 

.Von  den  14  Kindern  hatten  2  nur  die  Cholerine  und 
worden  gesund;  12  hatten  die  Cholera;  von  diesen  genasen 
6  und  starben  6.  Es  scheint  uns  also  nichts  dass  der  letzt« 
genannte  Umstand  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  einen 
grossen  Einfluss  gehabt  hat,  da,das  Verhältniss  der  Heilungen 
and  Todesfi^lle  fast  ganz  eben  ,eo  war  wie  in  der  ganzen  Epi- 
demie flberhaupt. 

Die  leichten  Fälle  bezeichnen  wir  als  Cholerine,  die 
•ahwasen  ab  Cholera;   es  ist  begreiflieh,  dass,   da  dieses 
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nur    AiMtttfongen     derselben    Krankheit    stnd^    eine    genmue 
ScheideliDie  zwischen  beiden  -nidit  zu  finden  ist. 

l.    Cholerine. 

Es  gehören'  hierher  die  F&lle,  in  deneA  die  SraBkbeit 
durch  wässeriges  und  galiiges  Erbrc^chen  und  durch  reiehUehey 
gewöhnlich  graugelbe,  Durchfäplle  steh  kundgab.  Das  Erbre- 
chen ist  gewöhnlich  ziemlich  häufig  gewesen,  indem  es  siek 
stündlich  und  auch  noch  öfter  wiederholte;  die  DurehftUe 
stellten  eben  so  oft  sich  ein,  waren  aber  nicht  mit  lebhaftea 
Kollken  begleitet,  sogar  oft  ohne  allen  Schmerz;  der  Baaeh 
war  etwas  aufgetrieben  und  der  Sitz  häufiger  Borborjgmen. 
Neben  diesep  Unterleibsersdieinungen  kamen  noch  efaiige 
andere. Sjmptom^  vo.r,  die  dem  Gepräge-  der  Cholera  ange- 
hören, nämlich  bleiche  und  etwas  erdfable  Farbe  des  Ange- 
sichtes, hohle  und  mit  blauen  Rändern  umgebene  Augen,  ein 
Gefühl  grosser  Schwäche  und  Ermüdung,  welches  noch  lange 
Zeit,  nachdem  die  Ausleerungen  gestillt  waren,  fortbestanden 
und  selbst  noch  mehrere  Tage  nach  der  Heilung  vorhanden 
waren..  Diese  Symptome  waren,  wie  wohl  kaum  erwähnt  zu 
werden  braucht,  weder  mit  merklicher  Kälte  der  Haut ,  nodi 
mit  auffallender  Kleinheit  des  Pulses,  noch  mit  unterdrOekter 
UrinabsonderuDg  begleitet,  weil,  sobald  diese  sehr  ablen  Er- 
scheinungen sich  zeigten,  wir  den  Fall  nicht  mehr  als  Chole> 
rine,  sondern  als  Cholera  ansahen. 

Von  der  hier  beschriebenen  Varietät  haben  wir.  9  Fälle 
notirt,  die  alle  im  Verlaufe  von  2  bis  4  Tagen  mit  Genesung 
endigten. 

Die  Behandlung  bestand  häuptsächlich  in  Anwendung 
von  ausleerenden  Mitteln.  War  das  Erbrechen  sehr  vorherr- 
schend und  mit  Saburren  der  ersten  Wege  begleitet  oder 
auch  ohne  dieselben,  so  gaben  wir  Ipekakuanha  und  fast 
immer  hörte,  sobald  dieses  Mittel  seine  Wirkung  geüian  hatte, 
das  Erbrechen  dann  auf.  Waren  die  Darmsymptome  sehr 
entwickelt,  die  Durchfälle  sehr  häufig  und  reichlich  und  mit 
Borborjgmen  und  Auftreibung  des  Bauches  begleitet,  so  gaben 
wir  Abführsalze,  entweder  nach  einem  Brechmittel,  oder  gleich 
Anfangs.     In  keinem   der  Fälle    haben  die  Abführmittel  flUe 
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Zoftlle  herbeigeftlhrt;  sie  sehienen  uns  im  Gegentheile  immer 
einen  wohltb&tigen  Einfluss  zu  haben,  indem  sie  die  Beschaf- 
fenheit der  Ausleerungen  modifizirten  und  ihre  zu  grosse 
Reichliehkeit  verminderten.  Wismuth^  Opium  und  einige 
Adstringentien  sind  auch  gegeben  worden,  und  zwar  bald 
nach  den  entleerenden  Mitteln,  bald  gleich  im  Anfange,  wenn 
die  Zaftlle  nur  geringe  Intensität  zeigeir. 

Wir  schlressen  an  diese  Fälle  einige  andere  an,  wo  die 
Durchfälle  sich  bjestimmt  unter  dem  epidemischen  Einflüsse 
entwickelt  hatten  und  über  welche  wir  Hrn.  Barthez,  der 
«ie  beobachtet  hat,  viel  Belehrung  verdanken.  Ohne  von 
diesen  Zuf&lleq  bei  Erwachsenen  zu  sprechen,  haben  wir  von 
130  Fälleti  solcher  Durchfälle  bei  Kindern  von  9  bis  16  Jah- 
ren aus  einem  einzigen  Institute  in  Paris  Mittheilungen  erlangt. 
Alle  diese  Fälle  sind  gleich  beim  Auftreten  der  ersten  Symp- 
tome zur  Behandlung  gekommen  und  in  der  grösseren  Mehr- 
heit ist  auch  sehr  rasch  Heilung  bewirkt  worden.  Gewöhn- 
lieb  war  hier  weiter  nichts  wahrzunehmen  als  ein  mehr  oder 
minder  starker  Durchfall  ohne  tlble  Nebenerscheinungen.  Die 
Behaindlung  war  einfach*  die  Kinder  wurden  im  Bette  mit 
Wärmflasehen  und  warmen  Decken  warm  gehalten  und  er- 
hielten-einige  Tropfen  Laudanum  in  einem  Glase  Madeirawein 
und  ausserdem  5  bis  20  Grammen  Bismuth.  subnitric.  in  Po- 
neraDsensjmp.  Zum  Gtetränke  wurde  ihnen  Thee  mit  etwas 
Rum  gegeben;  dabei -aber  strenge  Diät  und  Vermeidung  von 
FrtIchteD  und  GemOse.  ^ 

Diese  Behandlung  genagte ,  nach  Verlauf  von  24  bis  48 
Stunden  Heilung  zu  bewirken.  Nur  bei  4  Kindern  'hielt  der 
Dprehfall  länger  an  und  es  gesellten  sich  Symptome  von 
Gholeiine  hinzu,  indem  sich  noch  andere  gastrische  Symp- 
tome einstellten.  Dann  verfuhr  Hr.  Earthez  gerade,  wie 
bei  den  ausgeprägten'  Fällen  von  Cholerine:  er  gab  Ipekak. 
und  ein  salinisches  Abführmittel.  Nur  bei  zwei  dieser  eben- 
genannten  Kinder  widerstand  die  Krankheit  und  hielt  sich 
bei  dem  einen  bis.  zumF  8.,  bei  dem  anderen  bis  zum  15.  Tage 
unter  der  Form  eines  massigen  anhaltenden  Fiebers. 

Bndlieh  sind  noch  drei  ältere  Kinder  zu  erwähnen,  welche 
mit  den  Durchfällen  zugleich  Wadenkrämpfe,  Frost  und  Uebel- 
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keit  durboten.  Man  brachte  diese  Kinder  Aogleidi  io's  Bitt, 
umgab  sie  mit  W&rmflasohen  und  reidiie  ihneü  heissea  Tkce 
mil  Rum.  Bei  zweien  legten  sieh  aneb  die  ZuflUle  sdir  btU 
and  sie  gerielhen  in  Sehweiss.  Der  dritte  Knabe  aber  ge* 
langte  nieht  dasu  und  erhielt  ein  Breohnittet  yon  1^/,  OranoKt 
Ipekak. ,  worauf  die  gewflDsohte  Reaktion  in  Folge  der  Br» 
sohütterungen ,  die  das  Brechmittel  bewirkte,  sich  einstellte. 
Nach  wenigen  Tagen  waren  die  drei  Kioder  hergestellt 

Im  Oaneen  also  lässt  sich  sagen,  dasa  bei  der  nddugn 
Pflege  und  Aufsicht  und  unter  Anwendung  der  ebengenaBötcB 
Mittel  gleich  beim  Eintritte  der  ersten  Symptome  die  Knnk- 
keit  gut  verltah.  Der  Eintritt  sehr  ernster  ZuflUle  'oder  siie 
schlimme  Wendung  der  Krankheit  wird  auf  diese  Weise  in 
der  Regel  verhindert^  obwohl  bei  der  grossen  Zahl  tod  Kran- 
ken, welche  in  ganz  kurzer  Zeit  in  einem  und  demselbeD  b- 
stitttte  vorkamen,  die  Einwirkung  eines  epidemischen  Bb- 
flnsses,  der  anderswo  sehr  traurige  Pftlle  herbeiMirte,  »A 
nicht  abläugpen  Hess. 

n.    Cholera. 

Wir  hatten  28  Fülle  ausgebildeter  Cholera  in  Behaadhng; 
von  diesen  endigten  18  mit  dem  TAde  und  10  mit  HeüoBg. 
Dieses  traurige  Verhftltniss  hatte  unserer  Ansieht  naeb  vi^ 
zugsweise  seinen  Grund  in  dem  Zustande,  in  weldte»  ^ 
Kinder  in  unsere  Anstak  gebracht  wurden.  Viele  nftoM 
befanden  sich  bereits  in  einem  so  vorgerüoktea  Zastande  vo* 
Kyanose  und  Hautk&lte,  dass  die  Behandlung  (ast  gaos  u- 
wirksam  blieb.  Bei  8  Kindern  erfolgte  der  Tod  trots  d« 
kräftigsten  Gegenwirkung  binnen  12  Stunden.  Niefato  vtr- 
mochte  Reaktion  herbeizuführen  und  die  Kinder  starben  ia 
dem  Zustande,  in  welchem  sie  zu  uns  kamen. 

Die  Cholera  zeigte  sich  auoh  bei  uns  entweder  bH 
raschem-  oder  mit  langsamem  Verlaufe.  Diese  ünterssbei* 
ung  ist  in  praktischer  Beftiefaung  von  Wichtigkeit,  aber  ebes 
so  wichtig  ii9t  auch  noch  eine  Unterscheidung  zwisohen  ^ 
Cholera  ganz  kleiner  Kinder  und  der  bei  den  etwas  ftlloca 
Kindern,  weil  der  Typus  der  Krankheit  durch  die  Verschie- 
denheit des  Alters  sehr   roodifiiiK  wird.    Wir   bring«!  *•" 
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Bfteh  unsere  28  Pftlle  in  zwei  OiUppen:  1)  die  bei  Kindern 
bie  zum  Alter  von  2 wei  Jahren  und  2)  did  bei  Kindern  im 
Alter  von  2  bis  15  Jahren. 

1)  Cholera  bei  Kindern  bis  zum  Alter  von  2 
JaJiren.  Hier  zeigt  sich  die  Cholera  identisch  mit  der 
Krankbeii,  die  man  mit  dem  Ausdrucke  Enteritis  choleriformis, 
Cholera  infantum  u.  s.  w.  bezeichnet  hat,  und  welche  auch 
sporadisch  vorkommt  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  ein  epide- 
niseher  Einfluss  nicht  obwaltet  Werfen  wir  einen  Blick 
auf  die  Beschreibung,  welche  Rilli  et  und  Barthez  in  ihrem 
grossen  Werke  über  Kinderkrankheiten  von  dem  Catarrhus 
gsstro- intestinalis  choleriformis  gegeben  haben,  so  finden  wir 
keinen  merkbaren  Unterschied'  mit  der  von  uns  während  der 
Herrschaft  der  Epidemie  bei  den  ganz  kleinen  Kindern  beob- 
achteten Krankheit;  wir  haben  diesdben  Symptome,  denselben 
Verhinf,  denselben  traurigen  Ausgang.  Wir  können  demnach 
oiehts  Besseres  thun,  als  die  vpn  den  genannten  Autoren  ge- 
gebene Schiidemng-,  die  also  auch  für  unsere  Fälle  passt,  zu 
wiederholen.  Nach  einigen  Vorläufern,  welche  in  ^rersohie- 
denen  gastrischen  Störungen  bestehen,  ändert  sich  ganz  plötz- 
lich die  Szene,  indem  s^ch  Symptome  entwickeln,  die' einen 
höchst  bedenklichen  Zustand  bezeugen:  Fortwährendes  Er- 
brechen, begleitet  mit  wässerigen  Durchfällen,  welche  rasch 
sieh  wiederholen,  nmrkiren  den  Anfang.  >  Bisweilen  fehlt  das 
EHbrechen  und  der  Durchfall  besteht  aliein:  der  Bauch  bietet 
nichts  Besonderes  dar^  ist  selten  schmerzhaft;  der  Durst  ist 
lasserst  lebhaft,  die  Zunge  feucht  und  etwas  weiss,  der  Puls 
häufig,  aber  die  Hantwärme  selten  erhöht.  Der  Blick  des 
Kindes  ist  traurig,  matt  und  trtibe,  die  Augen  liegen  schon 
hohl  und  man  bemerkt  entweder  Aufregung  und  Unruhe  oder 
im  Oegentheile  Abspannung  und  Darniederliegen. 

Nachdem  diese  Erscheinungen  eine  kurze  Zeit  angedauert 
haben ,  tritt  eine  aufiiallende  Aenderung  ein ,  welche  sich  be- 
sonders auf  dem  Angesichte  kuiidthut;  die  Augen  liegen  hohl 
und  haben  blaue  Ränder;  die  Wangen  sind  eingefallen,  der 
Mund  eingesunken  und  der  Ausdruck  des  Kollapsus  und  dei* 
Abmagerung  tritt  deutlich  hervor.  Dabei  ist  der  Durst  un- 
stillbar; die  Haut  fflhlt  sich  eiskalt   an  und   ist  ganz  bleich, 
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besonders  an  <ler  Nase  und  an  den  Gliedmassen  ^  PnU  sck 
elend  und  die  Abspannung  aeigt  den  höchsten  Grad.  Das 
Kind  liegt  da  theilnahmlos  und  unempfindlich;  sm  Baoek 
ist  weich,  eingefallen,  welk,  schmerzlos  und  lässt  sich  kneten 
und  drücken  wie  dicker  Zeugstoff.  Das  Erbrechen  aber  hört 
nicht  auf,  ebensowenig  der  Our.chfall.  Geht  es  in  diesem  Zu- 
stande, .was  leider  meistens  der  Fall  ist,  zum  Tode,  so  h6it 
das  Erbrechen  auf,  aber  der  Durchfall,  und  der  Durst  daoen 
bis  zu  Ende;  ^as  Athmen  wird  schneller  und  ist  mit  etvu 
Röcheln  begleitet  und  das  Kind  stirbt  vollkommen  erschöpft 
und  erkaltet. 

Hr.  Barth ez  hat  sich  .vor  uns  dahin  ausgesprochen,  da» 
er  zwischen  dieser  Enteritis  choleriformis  and  der  Äcbteo 
Cholera,  wie.  sie  bei  kleinen  Kindern  beobachtet  wordeo,  gar 
keinen  Unterschied  bemerkt  habe.  Damit  wollen  wir  aber 
nicht  sagen,  dass  die  spezifischen  Charaktere  der  ächteo  Cho- 
lera, nämlich  die  K^anose,  der  Ausdruck  der  Asphyxie,  das 
Ausbleiben  des  Pulses,  die  .Kontrakturen  der  Muskeln,  die 
reisförmigea  Darmausleerungeji  u.  s.  w.,  bei  kleinen  Kindcn 
nicht  vorkojnmen;  wenn  wir  sie  bei  ihnen  nicht  gesehea 
haben,  so  sind  sie  doch  von  Anderen  beobachtet  worden  iiad 
Hr.  Bourgeois  sagt  ausdracklich  (Rilliet  und  Bartbei, 
über  Kinderkrankheiten),  dass  er  während  der  Epidemie  voa 
1832  viele  Fälle  von  Cholera  bei  ganz^  kleinen  Kindern  beob- 
achtet und  bei  ihnen  ganz  genau  alle  Symptome,  als  wie  bd 
Erwachsenen,  angetroffen  habe.  Wir  leugnen  also  nicht,  da» 
bei  Kindern  unter  2  Jahren  die  ächte  Chplera  mit  allen  ibiea 
Symptomen  vorkommen  könne;  wir  sagen  bloss,  dass  in  deo 
Fällen,  die  uns  die  jetzige  Epidemie  geliefert  hat,  der  sjop- 
tomatische  Ausdruck  der  Krankheit  sich  eigenthQmlich  modi- 
fizirt  hat  und  dass  die  Krankheit  im  Ganzen  der  gewohnlicbeo 
Enteritis  choleriforniis  sich  vollkommen  ähnlich  zeigte. 

Wir  hatten  9  Fälle  dieser  Art;  mit  Ausnahme  eines  Kio- 
des  von  einem  Jahre  waren  alle  Obrigen  in  dem  Alter  von 
17  Monaten  bis  2  Jahren.  Von  diesen  9  Kindern  sind  7  g^ 
storben  und  2  geheilt  worden.  Bemerkenswerth  ist,  da» 
durch  einen  sonderbaren  Zufall  die .  beiden  Heilungen  ge^ 
bei  Kindern  stattfanden,   die  unter  den  schlechtesten  Verbllt* 
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nisseD  lebten  uod  die  flbekteD  Umst&nde  darboten;  das  eine 
dieser  beiden  Kinder  war  nur  1  Jahr  alt,  das  andere  zwar 
2  Jahfe,  aber  seit  Monaten  dnrch  Keuchhusten  und  durch 
chronische  Diarrhoe  mit  Mastdarmvorfall  seht  erscliöpft.  Beide 
kamen  zu  uns  mit  ausgebildeter  Krankheit;  sie  hatten  einen 
reichlichen  w&sserigen  Durchfall,  aber  wenig  Erbrechen;  das 
Angesicht. und  die  Gliedmassen  waren  kalt,  nur  der  Rumpf 
etwas  warm;  der  Bauch  war  noch  ziemlich  hoch  und  warm, 
der  Puls  aber  /ast  anfühlbar  und  man  bemerkte  die  so  cha- 
rakteristischen Flecke,  deren  wir  früher  gedacht  haben.  Unter 
dem  Einflüsse  reizender  Getränke  (Thee  mit  Rum,  Brannt- 
wein u.  s.  w.)  und  erwärmender  Ein  Wickelungen  erzeugte 
sieh  eine' m&ssige  Reaktion,  während  zugleich  die  Darmaus- 
leeruDgen  seltener  kamen  und  sparsamer  wurdet;  Chhiarinde 
uod  Bismath  thaten  dann  das  liirige,  ausser  bei  dem  letztbe- 
seichoeten  Kinde,  welches  seine  chronische  Diarrhoe  ganz 
ebenso  wieder  zeigte  als  früher,  in  den  7  tödtlich^  abgelaufe- 
nen Fällen  erfolgte  der  Tod  ganz  ebenso,  wie  er  bei  denen 
einzutreten  pflegt,  die  an  Enteritis  cholerifortnis  leiden  und 
durch  Durchfall  und  Wärmeverlust  erschöpft  werden.  Mehrere 
dieser  Kinder  wurden  uns  im  allerletzten  Stadium  der  Krank- 
heit, in  Töllig  ausgebildeter  Algidität  und  Gesunkenheit,  zuge- 
fllhrt. '  Energische  Reizmittel  ( heisser  Rum,  Branntwein  u.  s.  w. ), 
Auflegen  von  Senfteigen,  Umgebung  mit  heissen  Wärmflaschen, 
Einwickelung  u.  s.  w.  ,•  vermochten  nicht  die  Reaktion  her- 
beizuführen und  5^  starben  nach  einigen  Stunden  bis  2  Tagen.  ^ 
Nur  bei  3  wurde  eine  geringe  Reaktion  hervorgerufen,  allein 
mit  der  Aufregung  traten  zugleich  Krämpfe  ein  und  -  es  kam 
der  Tod  doch  nach  2  Tagen. 

2)  Die  Cholera  bei  Kindern  von  2  bis  15  Jahren. 
Diese  Reihe  begreift  19  Fälle,  und  zwar  8  Heilungen 
und  11  Todesfälle.  Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheil- 
nng  der  Krankheit  zu  haben,  nehmen  wir  den  Zustand  auf, 
wie  er  gewesen  ist,  als  die  Kinder  zu  uns  in's  Hospital  ge- 
bracht wurden;  wir  werden  dadurch  besser  in  den  Stand  ge- 
setzt, die  Fälle  zu  gruppiren  und  die  Wirkung  des  Heilver- 
fahrens zu  erkennen.  Wir  werden  zuerst  also  diejenigen  vor- 
filhren^    welohe  in    der  Periode  der  Entwickeiung,  und  dann 
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di^eaigen ,  welche  bereits .  id  der  lügiden  Periode  sidi  be- 
fandeo.  Zur  ersteren  Gruppe  geboren  7  Kinder  im  Alter  too 
5  bis  11  Jahren,  von  denen  einige  sdion  die  Zeichen  eiDcr 
beginnenden  Aigidität  darboiea.  Bei  2  dieser  Kinder  war 
Fiel  wässeriges  und  galligea  Erbrechen  und  häufiger  Durchfall 
schon  seit  einigen  Tagen  vorbanden;  die  Zunge  war  belegl, 
der  Bauch  ziemlich  entwickelt  und  schmeraloa;  Hautwärne 
noch  ziemlich  vorhanden  und  der  Puls  noch  gut  und 
regelmftssig.  Nur  das  Antlitz  zeigte  sich  verändert  and  die 
Augen  lagen  hohl  und  waren  blau  umrändert.  Es  wurde  so- 
gleich eind  Dosis  Ipekakuanha  gegeben  und  dann  ein  AbAÜv- 
mit^  aus  schwefelsaurem  Matron.^  Die  Besserung,  die  ia 
allen  Fällen  darauf  folgte,  bekundete  sich  in  einer  merklichea 
VQ^minderung  des  Erbrechens  und  Durchfalles.  Die  Beaktioa 
wurde  unterstützt  und  gestärkt  durch  Darreichung  einiger 
stimuliirender  Mittel;  dtia  Erbrechen  seibat  wurde  dadurch  be- 
schwichtigt, 4ass  maa  diesen  Mitteln  etwas  Eis  beifügte  ood 
der  Durchfall  wurde  durch  Darreichung  von  Adstringentiea 
und  Bismuth  gehoben*  Nach  Verlauf  von  6  bis  8  Tagen  war 
die  Heilung  vollständig.  ,  . 

Bei  .einem  Mädchen  vo«  11  Jahren  waren  die  Symptom« 
fast  dieselben;  nur  die  Zunge  war  etwas  weniger  belegt  and 
Uebelkeit  und  Erbrechen  kamen  nicht  so  häufig.  Man  begann 
hier  gleich  mit  Reizmitteln  (Thee,  Rum,  China)  und  lieis 
darauf  Widmuth  folgen  mit  kleinen  Stackchen  Eis.  Da  alMr 
das  Erbrechen  andauerte,  so  wurde  auf  die  Mageng^end  ein 
Blasenpflaster  gelegt  und  gegco  den .  reichlichen  Durchfall 
Laudanum  gegeben.  Die  genannten  ZuflbUe  liesaeo  aber  doeb 
nicht  nach;  das  Kind  erschien  tief  ergriffen  und  zeigte  einee 
etwas  typhoiden  Anblick;  die  Zunge  blieb  dick  und  etwas 
befegt  und  ab  und  zu  zeigte  sich  etwas  Kälte  mit  nachfolgen- 
der geringer  Reaktion.  Nach  achttägiger  vergeblicher  Behend* 
hing  entsel^oss  man^  sich,  die  Ipekakuanha  zu  geben ;  sofort 
trat  Besserung  ein;  Durchfiadl  und  Erbrechen  hörten  auf  und 
nach  3  Tagea  war  das  Kind  gesund. 

Zwei  kleine  Mädchen  von  10  und  11  Jahren  befandea 
sich,  als  sie  zu  uns  geführt  wurden,  im  Beginne  der  Aigidität 
Sie  hatten  seit  7  oder  8  Tagen  Durohlall  und  seü  2  oder  3 
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Tagen  Eibrecheo.  Sie  flogen  an,  kalt  zn  werden;  doch  war 
der  Pols  nooJi  ziemlich  entwickeU,  obwohl  weieh  und  weg- 
drOokbar;  ne  aehieneo  Obrigens  nemiich  abgemaUet.  Da  üi 
der  enteo  Zeil  ihrea  Aufenthaltes  im  Hospitale  Erbrechen 
^  and  Durchfall  nur  .massig  waren,  so  begnügte  man  sich  mit 
lÜowickeiungeo  in  wollene  Decken  und  mit  einigen  S^mukn- 
tieo.  Beaktion  trat  bald  ein  und  es  folgte  langsam  und  aU- 
aüUig  die  Bess^vng;  nach  7  und  nach  11  Tagen  waren 
beide  Kinder  «uf  dem  Wege. der  Ghenesnng.  > 

Ans  diesen  wenden  Fällen  kann  man  entnehmen,  da3«, 
wenn  die  Krankheit  noch  im  Beginne  ist  und  nicht  einen  au 
^oelien  Verlauf  nimmt,  die  Kunsthülfe  viel  zu  leisten  ver- 
mag. Passende  Brech-  und  Abführmittel  haben  hier  besonders 
gute  Dienste  geleistet.  War  die  Zunge  belegt  und  thaten 
sich  Symptome  einer  gastro -^intestinalen  Affektion  kund>,  so 
waoreo  sie  besonders  indizirt  jund  hatten  die  gute  Wirkung, 
das  Erbrechen  und  den  Durchfall  zu  massigen  oder  zu  stillen 
and  ausserdem  den  Gang  der  Krankheit  zu  modifiziren;  wenig- 
stens ^ng  es  nach  ihrer  Anwendung  viel  rascher  zur  Besser- 
ung als  da,  wo  sie  unterlassen  wurden» 

Beizmittel,  innerlich  nnd  ftusserlioh  angewendet,  genügten 
bisweilen  ohne .  vorg&ngigen  Oebrauch.  von  Breeh-  und  Ab- 
fnhrmitteln,  die  Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  aufzuhalten, 
namentlich  wenn  der  gastrische  Zustand  sich  nur.  wenig  ent- 
wickelt hotte. 

Alle  F&lle  indessen  sind  nicht  so  glücklich  abgelaufen. 
Bei  einem  Mftdöhen  von  10  Jahren,  welches  am  lö.  Oktober 
i^  voller  Epidemie  in  das  Hospital  kam  und  erst  seit  15 
Stunden  krank  war,  stillten  Bum  und  Laudanum  zwar  .das 
Erbrechen  und  den  Durchfall  leicht  und  erregten  etwns 
W&rme,  aber  es  folgten  darauf  die  Symptome  der  Gkhimkon- 
gestion  mit  wiederholtem  l^asenbluten  und  einem  halbkoma- 
tösen Zustande ;  der  Puls  zeigte  dabei  sich  übermässig  ent- 
wickelt. Es  wurden  im  Verlaufe  von  4  Tagen  drei  Injektio- 
DeA  (Klystire)  von  schwefelsaurem  Chinin  (2V2  Grammen 
auf  dns  zehnfiiiohe  Wasser)  gemacht  und  Senfteige  aufwiegt; 
die  Heilung  erfolgte  erst  nach  12  Tagen. 

Ausserdem  hatten  wir  einen  TodesiaU  unter  den  Kindern, 
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welche  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  cur  Behaadlvng 
kamen ;  es  war  dieses  ein  M&dchen  von  <lrei  Jahren,  welches 
erst  10  oder  12  Stunden  krank  war ;  die  Bjmptome  der  al- 
giden  Periode  begannen  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  »i 
entwickeln,  während  das  Erbrechen  fast  unstillbar  war.  Er- 
wärmende Einwickelung ,  energische  Reizmittel,  trockene 
Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend  richteten  nichts  ans ,  der 
Zustand  wurde  immer  schlimmer  und  löStunden  nach  seiner 
Aufnahme  in  das  Hospital  starb  das  Mftdchen.  Dieser  Fall 
ist  ein  Beispiel  der  Cholera  mit  raschem  Verlaufe,  gegen 
welöhe  die .  Heilkunst  fast  nichts  aussurichten  rermag.  Bs 
ist  dieses,  wir  wiederholen  es^  der  einzig  tddtlich  abgelaufene 
Fall  unter  denen-,  welche  im  Beginne  der  Krankheit  aar  Be- 
handlung kamen.  Qaaz  das  Oegentheil-  ergab  die  folgende 
Ghruppe. 

Zu  dieaer  Gruppe  gehören  12  Kinder,  weiche  in  der 
zweiten  Periode  der  Krankheit,  nämlich  in  einem  Zustande 
von  Kjanose  und  mit  ausgepr&gter  Haotk&lte,  zur  Behandiong 
kamen;  von  diesen  starben  10.  Ich  rechne  dazu  nicht  4 
Kinder,  welche  in  einem  solchen  hohen  Qrade  von  Kjoose 
und  Abkühlung  zu  uns  gebracht  wurden,  dass  der  Tod  ein- 
trat, ehe  wir  noch  irgend  eine  Hülfe  spenden  konnten.  Ein 
anderes  Mädchen  von  3  Jahren  war  erst  im  Beginne  der  al- 
gid^n  Periode,  als  es  zu  uns  kam^  und  hatte  sehr  h&ufiges  Kr 
brechen.  Da  es  bis  dahin  noch  keine  Arznei  gebraucht  hatte, 
so  begnügten  wir  üns^  ein  stimulirendes  Getr&nk  anzawendeo 
und  das  Kind  mit'  wollenen  Decken  zu  umhüllen;  da  aber 
das  Erbrechen  hartnäckig  verblieb,  so  setzten  wir  am  Abende 
trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend.  Am  nftehsten 
Morgen. war  das  Kind  sehr  schlecht;  wir  gaben  zwar  inner 
lieh  Eis  und  Brantwein,' aber  die^Algidität  nahm  rasch  au  und 
der  Tod  erfolgte  in  der  nächsten' Nacht.« 

Die  Symptome  der  algiden  Periode  bei  den  Kindern  zeig- 
ten sich  uns  wenig  verschieden  von  denen  bei  Erwachsenen. 
Die  Abkühlung  der  Haut  ging  in  der  Regel  rasch  von  Statten; 
sie  war  besonders'  auflfallend  an  den  Gliedmassen  and  im  Ant- 
litze und  erst  gegen  das  Ende  dieser  Periode  and  in  sehr 
schweren  Fällen  zeigte  sieh  die  Kälte  auch  am  Rumpfe,  und 
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was  die  Zuftge  betrifft,  b&  war  sie  zwar  in  einer  grossen  Zahl 
Ton  Bellen  kavier  als  gewöhnlich)  aber  ganz  kak  wurde  sie 
selteD.  Die  Ton  der  Kälte  betroffenen  Theile  zeigten  eine 
sehr  deatitche  Zusammenziehang  der  Gewebe;  die  Finger 
wurdea  mszelig  oder  vielmehr  faltig;  das  Angesicht  sank  so 
u  sagen  siobtbar  zusaaimen ;  die  Nase  wurde  spitz  and  die 
Wangeoknoehen  herrorragend.  Die  bläuliche  Farbe,  die  sieh 
einstellte,  war  deutlicher  an  den  Enden  der  Oliedmassen  und  ' 
uiRampfe,  als  im  Angesichte ;  nur  um  die  Augen  herum  bil- 
deten sieh  blaue  Ränder  und  die  Augen  selbst  gewährten 
einen  eharakteristisohen  Anblick,*  der  wohl  schon '  vielfach  be- 
tohrieben  ist  und  dessen  Schilderung  hier  tibergangen  werden 
soll.  Sogenannte  Krampfschmerzen  haben  wir  bei  Kindern 
nicht  wahrgenommen ;  indessen  schien  diese  Epidemie  über- 
iMiptürei  davon  zu  sein,  da  auch  bei  Erwaehsenen  diese 
Kramptschmerzen  fast  wenig  oder  gar  nicht  vorkamen.  An* 
<ienwo  will  inan  sie  beobachtet  haben,  aber  wir  hatten  nur 
eis  einsiges  kleines  Mädchen,  weiches  etwas  Über  Schmerzen 
in  den  Waden  klagte,  ohne  wirklichen  Krampf  der  Wadenmus- 
kefai  zu  haben. 

Der  Daist  war  immer  sehr  lebhaft  und  mit  Verlangen 
nseh  Eis  begleitet.  Es  erregte  oft  grosses  Mitleid,  alle  die 
kranken  Kinder  immerwährend  nach  Eis  schreien  zu  hören, 
selbst  wenn  sie  eben  Stttoke  Eie  verschluckt  hatten  und  wenn 
die  kleinste  Menge  PlQssigkeit,  die  sie  verschluckten,  bei 
iknen  Uebdkeit  und  Erbrechen  erregte.  Die  kleinsten  Kinder 
warfen  sieh  mit  grosser  Oier  auf  das  Getränk  und  kauten 
dss  ihnen  gegebene  Eis  mit  wahrem^  Heisshunger. 

Das  Erbrechen  ist  eines  der  beständigsten  und  hartnäckig- 
>teii  Symptome  gewesen;  es  ved[)lieb  gewöhnlich  bis  zu  Ende 
d«r  algiden  Periode,  welchen  Ausgang  die  Krankheit  auch 
geaommen  haben  moehte.  Uns  schien  dieses  Symptom  in 
disser  Epidemie  bei  den  Kindern  viel  stärker  gewesen  zd  sein^ 
ftlt  bei  den  Erwachsenen,  und  nicht  selten  trat  es  der  Wir- 
kimg  der  Arzneimittel  sehr  hindernd  in  den  Weg.  Energische 
Beize  auf  die  Magengegend  (Blasenpflaster,  trockene  Schröpf- 
k<^)  brachten  bisweilen  das  Erbrechen  zum  Stillstande. 
Der  wässerige  DurehfiaU  bekam  bei  den  jüngeren  Kindern 
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selten  die  BeBohaffenheU  des  Beiftwaasen,  Bondeni  der  w- 
geleerte  Sto£f  glich  mehr  einem  dOnnen  etwa«  griHen  Mehl- 
wMser.  Der  Bauch,  faet  immer  platt,  weich,  tehmfinlo&i  wir 
aar  in  3  Fällen  durch  Ansammlung  Yon.  Luft  in  den  Dtanfli 
etwas  au%etrieben  und  widerstrebend.  Dagegen  war  die  Di- 
terdrüokung  der  UriDabeonderung  in  der  algiden  Periode  aUii 
vorhanden.  Der  Puls  zeigte  sich  etwas  besehleonigt,  ahff 
*  schwach,  und  cwar  um  so  schwächer,  je  grösser  die  Algidhü 
war,  bisweilen  war  er  gar  nicht  fühlbar.  Das  Athmea  m 
immer  etwas  unordentlich.  Die  Kinder  waren  in  der  hier  b^ 
sprochenen  Periode  der  Krankheit  aiemtioh  aufgeregt  oderiei;' 
ten  einen  Wechsel  ?on  Aufregung  und  Hin&lfigkeit.  Han  ktte 
immer  die  grösste  Mühe,  sie  unter  der  wcdlenen  Deeke  sa  Inl- 
ten,  und  oft  war  man  genöthigt,  sie  zu  feaseln;  liesB  nan  fk 
eine  kurze  Zeit  ohne  Aufsieht,  soj  fand  man  sie  naekt  od 
bloss  am  Fnssende  ihres  Bettes. 

Die  Behandlung  der  algiden  Periode  blieb  in  allen  SU« 
^ieh  aiemUdi  gleich.  Reiunittel  aller  Art  sind  iunerlidi  ge* 
gehen  worden.  Heisaer  Theo  wit  Bum  war  das  gewöhalehe 
Getränk.  In  einigen  schweren  Fällen,  wo  die  Hantkälle  «tr 
gross  war  und  wo,  jeglichea  Getränk  das  Erbrechen  vemehri^ 
gab  Hr.  Bartkez  den  reinen  Rum  thetlöffelweisev  and  ivtf 
vierteUtttndlleh  bis  zum  Eintritte  einer  Beaktion.  Kach  jedea 
Löffel  Flüssigkeit  wurde  eu  Stflckchen  Bis  naehgegebeD,  m 
die  durch  Getränke  bewirke  Beizung  der  Mund-  und  Bseh» 
kittile  zu  massigen.  Im  Ckinzen  hat  diese»  den  Kiadem  gv^ 
Bttgesagt  und  ist  auch  in  einigen  Fällen  ron  Erfolg  gewem. 
In  etwas  mitosigereQ  lUlen  war  die  Btbandfaing  aaeh  etm 
gelinder;  aaaaer  dem  heiesen  Thee  mit  Bum  hat  man  noch 
▼ielleieht  einen  Au%u9a  irtMi  Pfeffermftnze,  von  KanuUen,  vsi 
FhederUatheoL  u.  s.  w.  gegeben;  auch  hat  man  etwas  es# 
saure  Ajamonäakfltlssigkeit  zugesetzt  u.  s.  w.  Zugleiek  wä 
dscsen  innerlichen  Mitteln  smd  auch  änsserliche  angeireadet 
worden  y  und  zwar  ganz  besonders  die  Einwickelung  ia  v<^ 
lene  Decken,  w^he  dorckaas  nöthig  ist,  um  dieHsatwitfi« 
zn  beleben  oder  wenigetens  die*  Zanahme  der  AbkflUaaS  "* 
verhindern.  Sehr  empfehlenswerth  landen  wir  die  trokaMa 
Baihungen  und  da^   wo  die  GUedasaaaen  ganz  Mt  gefverdeo 
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haben  wir  mit  gutem  Brfdlge  Senfteige  oder  mit  Senfi&l 
Wasser  befeuehiete  leineiie  Lappea  aufgelegt.  Oegeu 
das  Erbrechen 9  welehes  mit  der  Abkühiuug  das  «cbUmmite 
Sjfnpiom  > dieser  Periode  bildet,  haben  wir  Eis  in  kleinea 
autoken .  iefietiioh  und  dean  äusserlioh  Blaseupflaster  und 
trockene  Schröpflc^pfe-  auf  die  Magengegend  in  Anwendung 
gebracht. 

Weiehes  waren  nun  die  Resaltate  dieser  Behandlung»»- 
we&ee?  Beehnet  man  die  4  Kinder  ab,  bieten  ieh  schon  ge- 
dacht habe  und  die  zu  raseh  gestorben  sind,  als  dass  eine 
Bahaiadlmg' derselben  atattAnden  konnte,  so  hat  man  8  Kin- 
der,  von  denen  nur  eines  in  der  algiden  Periode  geblieben 
ist  und  troU  der  kräffci^Bteii ,  awei  Tage  lang  fortgesetzten 
Slmmlation  nieht  aua  der  AlgiditHt  und  Kyanose  herausge^ 
bracht  werden  konnte.  Bei  aUen  anderen  seheint  die  Be- 
handlang  Erfolg  gehabt  au  haben,  indem  die  Algidität  def 
Reaktion  Platz  machte.  Freilich  war  darum  der  endliche  Er« 
fdg  nicht  viel  glackJicher,  da  eben  diese  Reaktion  oft  mit 
tOdUichoD  ZulUlen  begleitet  war.  In  einem  Falle  schickten 
wir  den  Beiimitteln  eia  Breehmittel  Voraus  und  hier  war  das 
Baaoltat  gaaz  besonders  günstig.  Ein  ll^/,  Jahre  altes  Mitd- 
oben  nftmlieh  kam  am  erstep  Tage  der  Krankheit  in  unser 
Haapilal;  es  litt  an  fiortwährendem  Erbrechen  und  Durchfall; 
daau  gesellten  sich  bald  Schmerzen  in  den  Waden  und  die 
€H»edaias#ea  fingen  an  kalt  zu  werden.  Als  das  MMchen  in 
daa  Hospital  kam,  waren  seine  GesichtszOge  bereite  sehr  ver- 
üaUen ;  die  Augen  lagen  hehl  und  hatten  blaue  Ränder  und 
der  Puls  war  &st  «nfüblbar.  Kurz ,  die  Erscheinongea  der 
algiden  Periode  wafen  volUt&ndig  vorhanden;  nur  noch  der 
galbliohe  Durchfall  und  die  etwas  belegte  Zunge  deuteten  auf 
die  erate  Periode.  Mao  gab  dem  Kinde  eine  Dosis  Ipekak., 
aviwiekelte  es  mit  wollenen  Decken  und  reichte  ihm  heissen 
Thea  mä  Rum.  Es  erfolgte  eia  reiehliches  Erbrechen,  weiehes 
sieh  noehrmais  wiederholte,  aber  dann  ganz  aufhörte;  im  Laufe 
dee  Tages  kamen  drei  Durchfälle,  atber  dann  weiter  keine. 
Am  Abende  war  deutliche  Reaktion  vorhanden  und  wAhrend 
der  Dftchalea  vier  Tage  zeigte  das  Kind  noeh  einige  Neigung 
Kaltwerden;  dann  und  wann  aber  erschien  es  sehr  auf*. 
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geregt,  entblöeste  sieh  and  konnte  nar  mit  Mflhe  in  der  Deeke 
gehalten  werden.  Im  Oansen  yerlief  die  Reaktion  üemlieli 
gat  und  naoh  6  oder  7  Tagen  war  dafl  Mfidehen  geaond. 
Man  sieht  in  diesem  Falle,  dass  die  Ipekak.,  sdbst  im  Be^ 
ginne  der  algiden  Periode  gegeben,  auf  den  weiteren  Vedtsf 
der  Krankheit  einen  guten  Einfluss  haben  kaon. 

Endlich  ist  noch  der  seehste  Fall  su  erwähnen,  wo  uek 
Reaktion  erlangt  wurde,  aber  unter  Entwiekelnog  sehr  erosUi 
Zof&lle.  Diese  ZuAlle  zeig«a  sich  unter  drei  Formen,  ab« 
deuten  alle  auf  eine  Affektion  des  Gehirne».  Wir  neonei 
diese  Eormen:  1)  die  Typhusform  (2  FAUe,  wovon  eiMf 
tödtlioh);  2)  die  komatöse  Form  (2 Falle,  beide t4)dtliok) 
und  3)  die  konvulsive  Form  (2  F&Ue,  beide  tödtlich). 
Ich  bin  nicht  im  Stande,  diese  drei  Formen  mit  vielen  Beob^ 
aohtungen  zu  belegen,  da  nur  nur  wenige  Beispiele  vo^ 
kommen  sind.  Ich  muss  mich  daher  nur  mit  einigen  BeoMA- 
ungen  begnttgen. 

Die  beiden  F&Ue,  bei  denen  die  Reaktiott  in  die.Tj- 
phusform  überging,  gewahrten  genau  dasäße  ^d.  Dm 
eine  M&dchen  war  8,  das  andere  9  Jahre  alt;  jedes  von  ihn« 
hatte  die  Mutt^  an  der  Cholera  verloren.  Beide  waren  eisen 
oder  zwei  Tage  krank,  als  sie  in  das  Hospital  kamen  und  b^ 
fanden  sich  in  der  algiden  Periode,  nachdem  sie  fortwähread 
an  Durchfall  und  Erbrechen  gelitten  haUen;  Erbredien  war 
auch  noch  bei  der  Aufnahme  vorhanden,  aber  wenig  DurohWl. 
Die  Reaktion  wurde  durch  reizende  Getränke  und  warme 
Umhüllung  anscheinend  leicht  herbeigefiDfart,  flU>er  sie  zeigte 
sich  unvollständig  und  ungenttgend,.  indem  die  Neigung  sa* 
Kaltwerden  immer  sehr  gross  blieb ,  der  Puls  sich  nicht  eo^ 
wickeln  wollte  und  das  Angesicht  einen  bl&uliehen  SehiQiser 
behielt.  Die  Kinder  wurden  unruhig,  wälzten  sich  omher 
und  konnten  nur  mit  Mähe  in  den  wollenen  Decken  eioge^ 
hoUt  gehalten  werden.  Dieser  Zustand  dauerte  ungefthr  iwei 
Tage  und  dann  begann  die  Haut  sich  von  innen  heiaus  » 
erwftrmen  und  die  Neigung  zum  Kaltwerden  zu  verlieren; 
der  Pule  wurde  etwas  voller,  aber  zu  gleicher  Zeit  langaa««' 
und  weich.  Die  Aufregung  wandelte  sich  in  BchlummerBaolii 
um;  der  Durchfall  wurde  sparsam;   die  Zunge  platter,  etwa« 
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froekeo  and  roth  mit  gelblichem  Belage  auf  ihrem  ^hinteren 
IMle;  das  Kind  konnte  die  Zunge  nur  mit  Mähe  ausstrecken 
ud  dann  war  sie  zittemd.  Das  Antlitz  verlor  seinen  blftu- 
liohen  Schimmer,  r6thete  sich  und  zeigte  zeitweise  eine  leb- 
hafte Kongestion;  die  Augen  traten  mehr  hervor,  standen 
iber  stier  und  waren  ausdruckslos.  Gegen  diesen  Zustand 
rarordnete  Hr.  Barthez  Kaffee  und  Ghinaextrakt;  ferner 
Senfteige  mehonals  tftglich  auf  die  Oliedmassen  und  gegen 
du  lieh  noch  oft  wiederholende  Erbrechen  Blasenpflaster  auf 
die  Magengegend.  Nach  5  oder  6  Tagen  schien  der  Zustand 
lieh  endfich  zu  bessern,  die  angegebenen  Symptome  zeigten 
•eh  etwas  milder.  8o  ging  es  ziemlich  gleich  in  beiden  Fal- 
ko, aber  dann  traten  in  jedem  derselben  einige  besondere 
lompKkationen  auf.  Das  kleine  M&dchen  von  8  Jahren  be- 
him  Duii  einen  erythematösen  und  pustulösen  Ausschlag  zu- 
Ott  auf  dem  Steisse  und  dann  auf  dem  Bauche;  dabei  er- 
holte es  sieh  aber  allmfthlig.  —  Eine  geringe  gastro-intestinale 
Störung,  die  nun  eintrat,  wurde  durd)  einige  kleine  Gaben 
•dhwefelsauren  Natrons  beseitigt  und  es  begann  die  Genesung, 
die  nur  durch  eine  schmerzlose  Kontraktur  beider  Hände 
uterbrochen  wurde,  welche  jedoch  ohne  weitere  Behandlung 
Bieh  einem  Tage  sich  von  selbst  verlor.  Die  Genesung  zog 
•ich  noch  12  Tage  hin  und  dann  hatte  die  Kleine  noch  mit 
^as  An&mie  zu  k&mpfen. 

Bei  dem  zweiten  Mftdchen  war  die  Komplikation  viel 
enister.  Eine  Blasenpflasterstelle  auf  der  Magengrube  ver- 
^inddte  sich  in  ein  mit  einer  dicken  falschen  Membran  be- 
legtes brandiges  Geschwür.  Nach  3  Tagen  entstand  um  die- 
*^  Hospitalbrand  herum  eine  Eruption  von  Ekthjmpusteln, 
velohe  bald  die  Brust  und  den  Bauch  einnahm;  zu  gleicher 
^t  erschien  ein  sehr  übel  aussehendes  Erysipelas  auf  dem 
Bsaehe  und  verbreitete  sich  von  da  Ober  den  hinteren  Theil 
^  Rumpfes.  Auch  auf  der  Zunge  erhob  sich  eine  Anzahl 
Ueioer  rundlicher  Bläschen ,  welche  eine  geröthete  und  ent- 
Uösste  Schleimhaut  zurOckliessen. 

Während  dieser  Zeit  zeigte  die  Affektion  des  Gehirnes 
ose  deutliche  Abnahme;  das  Bewusstsein  wurde  wieder  voll- 
komnieD  klar  und    das  Angesicht  bekam    wieder  Ausdruck, 
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»ber  am  4.  Tage  der  eb^o  besproebenen  KomplikatioBeD  M 
«in  aehr  atarkea  und  langdauerndea*  Naeenblaten  an,  wcitohes 
nur  mit  grosser  Habe  gestillt  wevden  konnte.  Die  Folge 
war  An&mie)  die  in  Verbindung  mit  der  septiachen  BliivH" 
giltung  dureh  den  Hospitalbrand  anf  Tage  neob  dem  liaMD- 
Muten  und  am  12.  Tage  der  Krankbeit  den  Tod  heibeifokite. 

Die  komatöse  Form  war  viel  sohltmmer;  in  des  bei- 
den Fällen,  die  uns  zur  Beobachtung  kamen,  trat  der  TM 
am  3.  und  6.  Tage  nfieh  dem  ßeginoe  der  .GehimzuAlle  m. 
Beide  Mädohen  waren  7  Jahre  alt;  die  Aigiditat,  in  wrfeber 
sie  zu  una  in  Behandlung  kamen ,  war  sehr  ausgeprägt  lad 
erst  nach  4  bis  6  Tagen  wurde  die  Beaktion  erlangt;  ö(f 
Puls  hob  sich  wieder,  wurde  entwickelter  und  dieHaotworde 
warm,  aber  damit  augleich  röthete  sich  das  AntUts  beide 
Kinder;  sie  wurden  auerst  sehr  angeregt,  stöhnleD  lebr 
und  stiessen  wiederholt  lautes  Geschrei  ans;  auf  diese  Dir 
kurze  Zeit  dauernde  Aufregung  folgte  Schlafsuoht  and  eis 
halbkomatöaer  Zustand.  Das  Erbrechen  wiedefholte  sidi 
immer  noch,  aber  der  DurehfoU  stand -still  utid  es  trat  eogtf 
Verstopfung  ein.  Etwa  drei  Tage  später  war  das  Koflia  ^^ 
ständig,  jedoch  fand  sieh  ab  und  zu  noch  Aui^^gang  m\  der 
Puls  wurde  häufig,  aber  klein  und  wegdrflckbar,  die  Pbpilki 
wurden  erweitert.  Zuletzt  kam  in  beiden  Fällen  das  Etbrechee 
wieder  und  es  verband  sich  damit  von  Neuem  Kaltwerdeo 
der  Oliedmassen  und  Kjanoee  und  damit  trat  raseh  der 
Tod  ein. 

Bndlich  mflssen  wir  noch  der  konvulsiven  Formba 
zwei  Mädchen  von  3  Jahren  gedenken ,  indem  wir  bloM  be 
merken ,  dass  die  zugleich  mit  ^der  Reaktion  eintreteodo 
Krämpfe  ganz  entschieden  vom  Gehirne  ausgingen)  dens  dtf 
Antlitz  röthete  sich  und  es  entstand  ein  balbkomatöser  Zi- 
stand,  unterbroehen  von  Aufregungen ;  die  KonvnlMnen  wwa 
atigemein ,  wiederholten  sich  in  kurzen  ZwisohearftiioieB  isd 
führten  am  1.  oder  2.  Tage  nach  dem  Antritte  der  OeUn»"- 
fälle  den  Tod  herbei. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  ergibt  sich ,  dass  die  ZuAU^ 
der  Reaktion  hauptsächlich  vom  Gehirne  ausgingen;  wir  bBÖflB 
bei  den  Kindern  wenigstens   keine   soiehen  ZuMle  geieheO) 
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wctebe  Mf  eine  Affektton  der  Bni»t^  oder  Bauckorgane  hiii'- 
wieBeti.  Bei  Brwaehseneii  mögto  diese  ReaktiotMiznAlle  wohl 
aaoh  oH  das  Chehim  betrefibn,  aber  bei  Kiodern  seheint  diese 
Richtung  nach  dem  Oehime  gans  ebarakteristiseh  su  sein. 

Die  Behandlang  der  Reaktionszuf^Ue  richtete  sich  nach 
den  Indikationen.  Der  komatöse  Zustand  ist  durch  Darreich- 
ung von  Kaffee  und  verschiedenen  Chinaprftparaten  bekämpft 
worden.  Gegen  die  Zufälle  grosser  Aufregung  wurde  Vale- 
riana mit  Ammoniak  gegeben,  indem  zugleich  äusserlich  Senf- 
teigte  angewendet  warden.  Wii^  haben  auch  mehrmals  sub- 
kutane Injektionen  von  schwefelsaurem  Chinin  gemacht,  aber 
köDuen  darüber  bei  der  geriogen  Zahl  von  Fällen,  die  wir  zu 
Üehaadeln  hatten,  kein  Urtfaeil  abgeben. 

Fassen  wir  nun  zum  &6hlu88e  alle  unsere  Erfahrungen  zu- 
MMAttea,  eo  kommen  wir  an  folgenden  Sätzen: 

1)  Die  Cbolerakrankheit  zeigt  sich  bei  den  Kindern  wi« 
b«  den  Birwaebselien  in  zwei  Graden:  die  Gholerine  und 
die  Cholera» 

2)  Die  Cholerine  der  Kinder  unterscheidet  sieh  nieht 
von  der  tler  Erwaeksenen.  Die  Behandlutig,  die  noch  am 
meisten  zu  leisten  scheint,  besteht  hier  in  Anwendung  von 
Brech-  und  Abfakrmitteln  in  Verbindung  mü  Stimulantien  und 
AdstriDgentien. 

3)  Die  Cholera  zeigt  bei  fluindern  bis  nngefthr  zum 
sweiten  Lebensjahre  sieh  sehr  versehieden  von  der  bei  älteren 
Kindern;  sie  gleicht  fast  ganz  und  gar  der  Enteritis  okokm* 
formis  find  hat  vollständig  deren  ernste  Bedeutung. 

4)  Bei  den  älteren  Kindero  gleicht  die  Cholera  mehr  der 
der  QrWaofasenen,  hat  laber  doeh  einige  besondere  Charaktere. 

5)  Die  Eintrittsperiode  ist  fast  identisch  mit  der  der 
Cholerine  und  erfordert  dieselbe  Behandlung, 

6)  Die  algide  Periode  zeigt  nämlieh  bei  den  Kindern  .als 
Bgenthttmliehkeit   die  Afowesenheh  der  Muskelkrämpfe,   die 
^isserigeii  oder  fäkulenten*  Durchfälle  ohne  sogenannte  Reis-^ 
toraer  oder  Eiweissfloeken.     Die  Intensität   des  Erbreeh^of^^ 
die  Sthnulantien  jeder  Art,  innere  sowohl  als  äussere,  he'oen 
einige  gnte  Besoltate  geliefert. 

7)  Die  Periode  deor  Reaktion  febatakterisirt  ^igtl     ^ei  den 

/ 
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Kindara  diurob  GehirDsoftlle,  welche  in  -Form  toh  Ty^^a, 
Koma  oder  Konvulsionen  8ur  Erscheinung  komaieD.  Aennere 
AbleituDgemittel,  Ghinapräparate  und  Kaffee  haben  hier  bis- 
weilen eine  Besserung  herbeigefahrt. 


Chirurgische   Mittheilungen   von   Dr.   Bart  scher, 
erstem  Arzte  des  Marien -Hospitales  zu  Osnabrück. 

Erster  Artikel. 
Klumpfuss,   neue  Methode  der  Behandlung,    Spina 

bifida. 

Bei  den  mir  ziemlich  h&ufig  snr  Beobachtung  kommeadeo 
Verkrümmungen  der  Exirenritäten ,  sameniiioh  Klunspfüsseo, 
habe  ich  Gel^enh^it  gehabt,*  die  TerschiedensteB  Heilmetho- 
den in  Anwendung  zu  bringen,  und  mich  von  dem  grösseren 
oder  geringeren  Erfolge  der  einen  oder  anderen  Methode  sa 
überzeugen.  Es  hängt  der  Erfolg  freilich  nicht  immer  too 
der  Heilmethode  selbst  ab,  sondern  auch  von  den  Yerkilt^ 
nissen,  unter  denen  sie  angewendet,  und  vota  der  Art  and 
Weise,  wie  sie  vom  Arzte  wie  von  der  Umgebung  des  klei- 
nen Patienten  bis  zu  Ende  durchgefahrt  wird;  dann  ist  das 
Resultat  auch  noch  abhängig  von  der  Konstitution  des  Kindet, 
und  der  Pflege  besonders,  die  das  Kind  geniesst. 

Unter  allen  Umständen  ist  die  Pflege  und  Behandloag 
eines  klumpfüssigen  Kindes  im  Hospitale  stets  vorsuäehen; 
man  hat  die  Verbandmittel,  welche  eben  in  Grebrauch  geso- 
gen werden  sollen,  zur  Hand,  um,  wenn  man  bei  der  täg- 
lichen Visite  beginnende  Untüchtigkeit  des  Verbandes  wahr- 
nimmt, ihn  sofort  erneuem  zu  können;  man  hat  dort  Imeb- 
geübte  Hände  zur  Hülfe,  man  kann  auf  gewissenhafte  prftsise 
Beobachtung  und  Pflege  des  Kindes  und  des  Klumpfiissei 
rechnen,  während  es  besonders  bei  Kranken  vom  Lands 
durch  die  Verhältnisse  der  Eltern  oder  Pflegeeltern  des  Kin- 
des nicht  selten  geschieht,  dass  sie  das  Kind  wieder  vontel- 
len,  wenn  der  Verband  schon  völlig  untftuglich,  und  die  sdiOD 
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wesenüioh  gebesserte  Stellong  des  Fussob  duroh  Aufhören  der 
RxiruDg  sich  wieder  verschlechtert  hat;  mag  nun  Nachlässig- 
keil  der  Mutier,  oder  Gleichgültigkeit,  oder  wirkliche  Behin- 
derung, oder  Berflcksichtigung  der  Kosten  die  Ursache  des 
Debelstandes  sein.  Auch  hat  noch  die  Behandlung  gerade 
diesea  Leidens  im  Hospitale  den  Vorzug,  dass  man  dann  in 
fast  allen  F&Uen  die  Behandlung  und  Beobaehtung  bis  zur 
beendigten  Heilung  haben  kann ;  während  bei  der  Behandlung 
ausser  dem  Hospitale  die  Heilung  von  Eltern  oder  Pflegern 
KU  firfih  als  beendet  angesehen  und  so  der  ganze  Erfolg  oft 
vereitelt  wird,  denn  die  FOsse  kehren,  zu  früh  ihrer  Haft  ent- 
lassen, zu  leicht  in  ihre  alte  fehlerhafte  Stellung  zurflck, 
abgesehen  davon,  dass  die  Umgebung  des  JKindes,  nicht 
von  alten  Weibern  oder  klugthuenden  Rathgebern  beeinflusst, 
deren  Raih  befolgt,  und  so  die  bequemste  Zeit  fttr  die  Heil- 
ung verstreichen  und  das  schon  Gewonnene  wieder  verlustig 
gehen  lässt. 

Ich  habe  in  und  ausser  dem  Hospitale  viele  von  den 
verschiedenen  Methoden  und  Verbänden  angewandt,  doch 
schon  seit  den  letzten  Jahren  mich  fast  ausschliesslich  mit 
dena  Oypsverbande  begnügt;  in  einigen  Fällen,  wo  der  Ojps- 
verband  wegen  zu  leichter  Exkoriatton  nicht  ertragen  wurde, 
der  Strome  y  er 'sehen  Maschine,  auch  bei  ganz  kleinen 
Kindern,  mich  bedient« 

Der  Oypsverband  hat  seine  Vortheile,  aber  auch  seine 
grossen  Nachtheile,  —  er  bindet  oft  schiecht  oder  gar  nicht. 
Man  wartet  und  wartet,  bis  die  den  Fuss  in  seiner  richtigen 
Stellung  bis  zum  Erhärten  des  Verbandes  flxirenden  Finger 
erlabmep,  und  wenn  er  dann  mit  Noth  hart  geworden  ist, 
bröckelt  oder  bricht  er  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage* 
Man  sieht  sich  genöth^,  was  das  Beste  ist,  den  Ojps  wieder 
an  brennen  oder,  um  sich  rasch  zu  helfen,  zum  Anmengen 
des  Ojpsbreies  ziemlich  starkes  Alaunwasser  zu  nehmen. 
Man  kann  dann  allerdings  das  Brechen  und  Bröckeln  .des 
Verbandes  dadurch  ziemlich  verhindern,  dass  man  dünne 
Holxspäne  mit  einsChliesst  oder  wirkliche  Oypskompressen 
an  beiden  Seiten  anlegt;  dennoch  sieht  man  sich  aber  ofl 
viel   zu  irtlh  genöthigt,   den  Verband  zu   erneuern,  weil  er 
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inreh  den  Urin  des  Kindes  nicht  allein  weieh,  dther 
tig,  sondern  auch  sehr  abelriechend  geworden  ist 

Die  Strom ey  er' sehe  Maschine  bat  den  Nachtheil,  dM 
sie  ohne  erheblichen  Druck  den  Fuss,  trots  der  Mögliehkeit 
des  SohrftgstellenB  des  Fussbrettes,  nicht  in  AbduktionssteNng 
wä  Axiren  im  Stande  ist ;  sie  macht  c«  leicht  wunde  Btellai, 
iqt  besonders  ftlr  kleinere  Patienten  sehr  schwer  in  passeoöer 
Stellung  zu  erhalten,  und  fdr  den  Atzt  wie  fax  den  kleimA 
Patienten  oft  unbequem. 

W&hrend  die  Stromeyer^sche  Ma8<4iiAe  im  Knabei* 
oder  noch  spttteren  Alter  oft  gar  nicht  su  entbehren  ist,  i« 
die  Plexionsstellung,  d.  h.  die  Aufrichtung  des  Fusses  bis  vm 
rechten  Winkel,  su  bewerkstelligen,  so  glaube  ich  f  m  Wasser 
glas- Verb  an  de  ein  unfehlbares  HeHmittel  bei  Kluoipftflni 
neugeborener  oder  noch  «ehr  junger  Kinder  zu  besttaeii. 

Der  Wasserglas-Verband  ist  billig,  reinlich,  sehr  hart  Mti 
dauerhaft,  und  bindet  sehr  rasch. 

Ehe  ich  t]ie  Art  und  W^eise  meines  Verbandes  angebe, 
will  ich  bemerken,  dass  ich  die  6  Fftlle,  welche  ich  jeUt  flot 
diesem  Verbände  völlig  geheilt  habe,  ohne  vorherige  oder 
nachherige  Sehnendurchsohneidung  hergeetdit  habe,  wfthrorf 
ich  bei  Anwendung  des  Oypsterbandes  in  vielen  R^lleo  ge- 
nöthigt  war,  die  Achilles-S^ne  ni  durchschneiden.  Mach  des 
ersten  Verbänden  mit  Oyps  schien  sich  die  Bache  leisbt  si 
gestalten,  doch  dann  schritt  die  Verbesserung  der  SteUvng 
schlecht  oder  gar  nicht  weiter  vor.  Das  Kind  wurde  kvifc- 
ger,  trat  und  stiess  den  Verband  mit  besserem  Erfolge  tlh 
^der  der  Verband  gab  den  Btössen  mehr  nach,  imd  ^ 
sicherer  und  rascher  zu  Ende  au  kommen,  musste  naa  ^ 
widerspenstige  Achillessehne  durchschneiden. 

Die  Behandlung  mit  Wasserglas- Verbänden  wari« 
der  halben  Zeit  beendet. 

Von  den  6  Kindern,  welche  ich  damit  behandelte,  wsrw 
im  ersten  Vierteljahre  einige  sehr  krftftSg  und  gut  geoftiiH) 
Ewei  schwAchlich,  eines  davon  fast  atrophisch. 

Zum  Verbände  gebrauche  ich  Wasserglas  und  gemahlsDC 
Kreide,  welche  ungefthr  in  gleichem  Verhältnisse  in  ooer 
Poraellanschale  durch  Reiben  vermischt  werden,  so  dass  ein 
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Finger  breiten  Streifen,  Wachspapier  und  schmale  Leinen- 
binden, die  80  grob  wie  möglich  sein  können. 

Der  Kinmpfbss  wird  von  einem  sachkundigen  Oehfllfen 
in  eine  möglichst  verbesserte  Stellung -gebracht  und  darin  so 
Oxirt,  dass  man  beim  Anlegen  des  Verbandes  möglichst  wenig 
durch  die  fixirenden  P'inger  genirt  ist,  auch  diese  ihre  Stellung 
bis  zur  beendigten  Anlegung  des  Verbandes  möglichst  wenig 
oder  gar  nicht  zu  wechseln  brauchen.  In  dieser  Stellung 
wird  nun  zunächst  der  Fuss  durch  breite  Heftpflasterstreifeii 
fixirt,  die  von  Innen  nach  Aussen  angelegt  und  ziemlich 
straff  angezogen  werden,  um  dadurch  den  Fuss  in  Abduktion 
zu  ziehen,  mindestens  ihn  von  der  Ajdduktion  wegzufahren. 
Ein  solcher  Streifen  genügt  nicht;  es  ist  bequemer  und  wirk- 
samer, 3  bis  4  etwa  zwei  Fuss  lange  breite  Heftpflasterstrei- 
fen  auf  jeden  Fuss  zu  verwenden ,  so  dass  der  ganze  Fuss 
bis  an  die  zweiten  Phalangen  der  Zehen  und  ^/^  des  Unter« 
schenkeis  eingewickelt  sind;  zwei  Streifen  werden  in  der  anr 
gegebeneq  Weise  angelegt;  der  dritte  wird  mit  seiner  Jtfitte 
unter  dem  Ballen  des  Fusses  angelegt,  während  der  schon 
gerade  stehende  Fuss  so  .viel  als  möglich  flektirt  wird ,  über 
dem  Fussgelenke  gekreuzt,  und  dann  um  den  Unterschenkel 
gewickelt.  Ueber  diesen  .Heftpflasterverband,  der  aber  ziem- 
lich glatt  und  ^  egal  angelegt  sein  muss,  wickelt  man  in  der- 
eelben  Weise  eine  schmale  nicht  zu  feine  leinene  Binde,  auch 
stets  von  Innen  nach  Aussen  gehend,  und  zwar  so,  dass 
durch  die  Bindentouren  die  verbesserte  Stellung,  welche  durch 
das  Heftpflaster  schon  ziemlich  fixirt  wird,  noch  mehr  ver- 
bessert wird.  Die  Bindenlage  wird  mit  dem  Wasserglasbrei 
ziemlich  stark  tiberstrichen;  es  folgt  dann  darüber  die  zweite 
Bindenlage,  welche  wieder  ebenso  überstrichen  wird.  Der 
Verband  darf  wohl  die  Zehenspitzen,  doch  nicht  den  Hacken 
frei  lassen,  da  die  scharfen  harten  Kanten  des  Verbandes  den- 
selben wund  schaben  würden.  Wird  der  Verband  klebrig  und 
fester,  so  wird  er  ziemlich  eng  und  reichlich  mit  Wachspapier- 
streifen überdeckt,  und  werden  darüber  zum  sichereren  Schutze 
gegen  öüe  N&sse  noch  in  der  ganzen  Ausdehnung  breite*  Heft- 
pflaslerstreifen  gezogen.  Ein  solcher  Verband  hält  seine  Stein- 
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hftjrte  bei  gehöriger  Reiabaltufig  4ea  Kindes  aber  U  Tige 
UDverftodert^  in  allen  6  Fallen  bfttte  ich  den  Verband  noeh 
l&nger,  vielleicht  über  die  doppelte  Zeit,  liegen  lassen  könneo; 
ich  hatte  sogar  grosse  Mtthe,  selbst  mit  aiemlich  heissen 
Wasser  den  Verband  zu  entfernen. 

lo  allen  Fällen  legte  ich  nach  14  Tagen  einen  neuen 
Verband  an,  um  die  stets  richtig  gebliebene  Stellung  der 
vorigen  Manipulation  zu  bessern;  bei  jedem  folgenden  Ver- 
bände gelang  die  Verbesserung  der  Stellung  auffallend  leich- 
ter. In  keinem  Falle  hinderte  eingetretene  Exkoriation  die 
sofortige  Erneuerung  des  Verbandes;  in  fast  allen  Fällen  ge- 
nügt eine  dünne  Schicht  Watte,  um  die  sich  exkorürenden 
oder  vielleicht  erst  gerötheten  Stellen  besonders  derMalleolen 
oder  Erhebungen  des  Fussrflckens  und  der  inneren  Seite  des 
Hetafarsalgelenkes  der  grossen  Zehe  zu  heilen  oder  la 
schützen.  Schon  nach  dem  3.  oder  4.  Verbände  stand  der 
Fuss  im  rechten  Winkel  und  blieb  auch  nach  abgenommeDem 
Verbände  darin,  nur  die  Neigung  zur  Adduktion,  wenn  auch 
nur  des  Vorderfusses,  durch  die  ausgebreitete  sehnige  Ins^tion 
des  M.  tibialis  posticus  erforderte  noch  länger  fortgesetzten 
Verband.  Um  dieser  stets  so  fatalen  Neigung  zu  begegnen, 
suchte  ich  bei  jedem  femereii  Verbände,  sobald  die  Flexion 
erzielt  war,  den  Fuss  in  ziemlich  starker  Abduktion  zu  flxi- 
ren.  Diese  Verbände  liess  ich  dann  oft  4  Wochen  sitien, 
erneuerte  dieselben  aber  stets  wieder,  so  lange  noch  irgend 
welche  Neigung  nach  Innen  sich  zeigte.  Ueberhaupt  kann 
man  nicht  genug  rathen,  diese  fixirenden  Verbände  möglichst 
lange,  ich  möchte  sagen,  länger  als  nöthig  zu  belassen,  and 
vor  dem  zu  frühen  Gebrauche  des  Pottaschen  Stiefels  oder 
einer  Modifikation  desselben  zu  warnen ,  weil  man  sonst  lo 
seinem  grössten  Staunen  und  Aerger  nach  Monaten  oder  Jah- 
ren die  alte,  dann  schwieriger  zu  beseitigende  Stellung  wieder- 
kehren sieht 

Zur  völligen  Heilung  habe  ich  .stet«  4  Monate  gebraacbt, 
oftmals  noch  länger.  Naoh  völliger  Heilung  habe  ieb  die 
Kinder  ziemlich  hoch  hinaufgehende  lederne  SchnOrstiefelehen 
tragen  lassen,   die  zu   beiden  Seiten  eine  steife  Lederschiene 
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emgecäht  bekameD',  um  noch  längere  Zeit  seiilieUe  Abweich- 
DDgeo  des  PuMes  unmöglich  su  maohen. 

Erster  Falk  —  6.  Sp.  wurde  mir  8  Tage  nach  der 
Geburt  mit  Ktumpfässen  vierten  Grades  vorgestellt.  Das  Kind 
war  regelmässig  geboren ;  die  Mutter^  eine  sehr  schön  gebaute, 
niebt  mehr  junge  Primipara;  der  Vater  hatte  einen  nicht  sehr 
boben  Grad  von  beiderseitigem  Qenu  valgum;  sonst  in  der 
gaoseii  PamiMe  keine  VerkvOmmungen. 

Das  Kind  war  im  Debrigen  normal  gebildet,  besonders 
Kopf  und  Rückgrat  lM>ten  nichts  Abnormes  dar.  Die  Zunge 
war  au  weit  angewachsen,  jedoch  nicht  du^  eine  häutige 
Portsetzung  des  Frenulum  nach  vorne,  sondern  durch  eine 
fehr  kune,  dicke  und  fast  bis  aur  Zungenspitae  reichende 
maAoldse  Insertion  des  Oenioglossus.  Das  Kind  konnte  die 
flbrigens  reichliche  gesunde  Milch  aus  den  hinreichend  langen 
gut^  Waraen  aur  sehr  langsam  und  spärlich  nehmen.  Das 
Sangen  worde  dem  Kinde  sehr  schwer,  es  schlief  nach  weni* 
gen,  mii  sichtlicher  Anstrengung  bewirkten  Zflgen  ein^  oder 
sehrie  mit  dflnner  heiserer  Stimme. 

Mit  den  Kluaspfassen  konnte  vor  der  Hand  nichts  be- 
gonnen werden;  das  sarte  Kind  mit  seiner  faltigen  Haut,  sei- 
nem kleinen  erdfahlen  gelblichen  Angesichte  yerlangte  auvor 
die  ErfoUang  der  Indicatio  vitalis.  Ich  schnitt  die  vorderen 
Mnskelbtlndel  des  straffen  Frenulum  ein,  und  ab  dies  nicht 
genOgte,  trennte  ich  die  Insertion  des  Oenioglossus  an  der 
Spina  mentalis  interna.  Am  1.  und  2.  Tage  darnach  wurde 
das  Kind  gefüttert,  und  als  es  dann  angelegt  wurde,  sog  ^ 
begierig  und  kräftiger.  Nach  der  5.  Woche  hatte  das  Kind 
sich  so  weit  erholt,  dass  der  erste  Verband  in  obiger  Weise 
angelegt  werden  konnte.  Das  Kind  ist  jetzt  */«  Jahre  alt, 
b&ftig,  gut  gen&hrt,  seine  beiden  Fttsse  haben  völlig  normale 
Stellung. 

Das  zu  kurze,  nicht  ligamentöse,  sondern  muskulöse 
Zungenband  habe  ich  seit  zwölf  Jahren  drei  Mai  angetroffen; 
in  aUen  F&llen  waren  die  Kinder  atrophisch  zu  nennen«  In 
den   batden   ersten  Pftilen   kam  ich  mit  Einschnitten  einiger 
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M udkeli><ln<l^  so  weii,  den  Kindera  das  Saugen  sä  erleiokten; 
doch  blieben  sie  zart  und  klein,  bis.  ich  -nebenher  dline 
Hilohsuppe  mit  Arrow-root  fttttern  lieas. 

Zweiter  Fall.  —  Th.  L.,  ein  9j&kriger  kxftfUger  Ksaht, 
wurde  mir  mk  einer  Verkrammung  des  rechten  Pisaet  To^ 
gestellt,  die  freilioh  mehr  die  Stellung  des  Fes  equinaa  »k 
die  des  Pes  varus  )i«tte.  Der  Knabe  soll  bia  cur  Hftlfte  öci 
zweiten  Jahres  normale  Bxtremitit  gehabt,  auek  seiaen  Fun 
normal  gebraneht haben;  um  dieaeZeit  bei  und  infolge  einer 
Zahnong  aufgetretene  Konirulsionen  haben  dann  die  Lfthmaag) 
wetehe  aur  jetaigen  Veskrünraiung  im  ursAohiinhen  ZasaiameB- 
hange  steht,  hinterlassen. . 

Der  Fiisa  fieht  ia  Stellung  des  Pes  equinaa,  nur  ist  dcf 
innere  Fussrand  dutch  den  M.  tibial.  poat.  etwas  addoui 
Der  Flexor  digitonim  loagnsy  Extensor  halluciB  long,  oad  M. 
tibial.  antious  und  die  M.  peronei  sind  gdähmt.  Die  elsktn- 
muskul&re  Kontraktilität  der  genannten  Mnakeki  war  völiig 
anlgehoben ,.  dagegen  die  Sensibilität,  wenn  auch  nieht  mk 
erheblieh  vorhanden,  doch  wenigatena  nioht  anfgdioben.  leb 
dnrcfa^dhnitt  die  Aehillessehne,  nnd  legte  an  4.  'Tage  darnaeh 
einen  WaaserglaByerband  um  den  reektwinkelig  in  uemliok 
normaler  St^Uong  äxirten  Fuss  bis  sura  Kni^^enke  hinaat 
Der  Kranke  geht  jetat  mit  Hälfe  eines  Stockes  ia  diteeai 
Verbände  reekt  gut. 

Im  Anaohlnsse  hieran  will  ich  eines  Falles  erwibaen,  öcr 
kein  therapeutisches,  sondern  nur  pathologisch -anatomiscbsi 
Interesse  bietet. 

M.  D.  war  -regelmässig  und  leicht  geboren;  die  Familis 
geaund  und  frei  von  Deformitäten.  Das  massig  gut  geoftfarü 
Kind  wurde  mir  14  Tage  nach  der  Geburt .  mit  linksseitiges 
Klumpfuspe  3.  Grades  vorgestellt,  gegen  den  ich  jadsok 
nichts  zu  unternehmen  anrieth ,  da  das  Kind  an  Spina  bifiik 
oder  schon  sehr  stark  entwicd^elter  Hydrorrfaaehia  liU.  Aof 
den  ersten  Leadenwirbehi  lag  eine  pralle  Geschwvlst  wü 
glänzender,  doch  normaler  Hautbedeckung;  die  MnCter  tMlts 
mir  mit,  dasa  das  Kind  bei  jeder  nicht  sehr  »arten  Berfiknisi 


der  Geaohwttlst  unruhig-  wurde.  Die  GeflcbwulM  hatte  aeit 
d«r  Geburt  beslasden;  4ie  aoAngliebe  Orösee  einer  WaUouM 
hatte  sieh  ra«oh  vermehrt;  diejetst  hühnereigrosae  GeMshwulst 
war  elaatisoh,  weich,  überall  gleiebmftstig;  bei  leiehter  Kam- 
pieesion  schrie  das  Kind  kläglich;  bei  anhldtendar  Kompres- 
«OD  verkleinerte  sich  die  Geaehwulst,  das  Kind  warde  blate, 
die  lippen  bk«;  sofortige  Bewusstloaigkeit,  dann  Krämpfe« 
Nach  iJtogerer  schwerer  Respiration  kehrte  das  Bewusatseia 
wieder;  doch  nahm  das  Kind  diesen  ganzen  Tag  wenig  Nahr- 
wg  SU  sich«  Es  Leble  bis  «ir  17.  Woche  und  starb  dann 
kenvulaiviscb.  Die  liBiche  war  kriftig,  feUreich^  die  6e* 
aohwoist  m  ihrem  unteren  und  äusseren  Absohiiitte  wässeiig 
darehscheiiiend ,  faustgross.  Der  Araehnoideakack  enihiek 
Mwaoh-trabes  Senutt,  die  BackenmarkshAllen  des  8«okef 
wsren  sehr  v«rd(buit;  Stränge  der  Nervenplexus  lagen  nicht 
im  Sacke.  Die  Zugangsöflbung  aum  Wirbelkanale  wbT  läng* 
fish,  oval,  da  die  AroHS  des  loteten  Rackei^  und  eisten  Len- 
denwirbels otfon  geblieben  waren.  Im  Hime  und  BocIieD^ 
marke  niehls  Abnemte 


üeber  die  sekundäre  Diphtheritis  von  Dr.  Michel 
Peter,   Professor  an   der  medizinischen  Fakultät 
zu  Paris*).  , 

Die  sekundäre  Diphtheritis  ist  diejenige,  welche  in 
Folge  oder  im  Verlaufe  "einer  anderen  Krankheit  sich  ein- 
Btellt.  Dl^er  Etofstehnngsweise  ißt  es  zuzuschreiben,  daös  sie 
in  ihrer  a'natomischen  Form  und  in  ihrem  Verläufe  viel  Eigen- 
ththnliches  hat,  und  dass  sie  noch  weit  bedenklicher  ist,  als 
die  primäre  Diphtheritis.  Aus  allen  diesen  Gründen  schie- 
nen mir  die  Beobachtungen,  die  ich  gesammelt  habe,  der 
Veröffentlichung  werth  zu  'sein.  In  dem  hier  folgenden  Auf- 
sätze thefle  ieh  daher  dieselben,  so  wie  die  Schlosse,  die  ich 
daraus  gezogen  habe,  mit.  Zuvor  muss  ich  bemerken,  dass 
ich  unter  Diphtheritis  das  verstehe,  was  man  in  Frankreich 

^)  iktts  a«r  0^,  heMmad.  4e  tUdeäm  Mm  et  MUet  tßM, 
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darunter  versiebt,  nämHch  eine  allgemeine  Krankheit, 
weiche  sich  durch  fibrinöse  Ausschwitzung  auf  der  Oberf&die 
einer  meistens  intakt  gebliebenen  Schleimhaut  kund  thul,  mid 
dass  ich  mefat,  wie  in  Deutschland,  irgend  welches  fibrinösee 
Exsudat  als  diphtheritisch  öder  krup^s  ansehe.  Die 
anatomische  Vertoderung  genügt  durchaus  nicht  zur  Chsrak- 
terisirung  der  Krankheit;  es  kommt  vorzugsweise  auf  die 
Symptome  an,  welche  allein  fllr  die  Krankheit  bezeidiDeiid 
sind. 

Aetiologie.  Die  sekund&re  Diphtheritis  stellt  wk 
nicht  ohne  Weiteres  nach  anderen  Krankheiten  und  niebt 
bloss  als  Folge  der  Schw&chung  des  Oi^anismus  ein, 
sondern  sie  kommt  im  Verlaufe  oder  in  der  Oeaeanngsperiode 
gewisser  akuter  Krankheiten,  sobald  diese  Krankheiten  eioe 
anatomisöhe  VeritnderuDg  und  eine  Punktionsstörang  gewisser 
ScUeimh&ute  herbeigeführt  haben. 

Unsere  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  von  Barthei 
und  Billiet  und  A.  Garnier  Oberein.  Die  ersteren  beidea 
Autoren  haben  die  sekundftre  Diphtheritis  des  Larynx  und 
der  anderen  Luftwege  entstehen  sehen:  5 mal  im  Verlaufe  des 
Scharlachs,  2  mal  im  Verlaufe  der  Masern,  2  mal  im  Verlaufe 
der  sekund&ren  Pneumonie,  Imal  im  Verlaufe  des  TTphns- 
flebers  und  ]  mal  im  Verlaufe  der  Enteritis,  also  7mal  von  11 
im  Verlaufe  von  'AusschlagsAebem  und  Imal  im  Verlaufe 
einer  Entzündung,  welche  nicht  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
direkt  interessirte  (Enteritis). 

llan  ersieht,  dass  diese  Aussohlagsfieber  Scharlach  und 
Masern  sind,  welche  die  katarrhalische  Entzündung  deijenigen 
Partieen  mit  sich  flihren,  die  gewöhnlich  der  Sitz  der  Diphdie- 
ritis  sind,  und  dass  die  Scharlachangina  eben  so  sehr  die  Eot- 
Wickelung  der  genannten  Krankheit  erkl&rt,  als  es  der  Kehl- 
kopf- und  Bronchialkatarrh  der  Masern  thut.  Dagegen  er- 
scheinen die  Pocken,  deren  krankhafter  Trieb  vorzugsweise 
nach  der  Kutis  geht,  nicht  in  der  Liste  derjenigen  Krankhei- 
ten, welche  zur  Entwickelung  der  sekund&ren  Diphtheritis 
pr&disponiren.  Nach  den  Aussohlagsflebem  kommt  zunftobst 
die  direkte  Entzündung  der  Luftwege,  die  Pneumonie,  und 
das  urs&chliche  Verhfrltniss  zwischen  der  priml^^en  and  der 
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^eit    wird    dadurch    noch  deutlicher.     Was 

etrifift,  80  weiss  maD^  das»  die  EntsOud- 

nfaaut  dabei  oft  vorhandeu  ist,  so  das« 

^  'siiion    zur   sekundäreu  DiphtheriUs 

^^  "D  dann  unter  den  11  Fällen  von 

^    ^  .J,   wo  die  Diphtheritis  nach  Kratik- 

^^  .ae    einen    krankhaften    Trieb    nach    der 

^  JEUohens  und  der  Luftwege  mit  sich  führten, 

annen  deshalb  nicht  umhin,   in   der  Natur   der  pri- 

.ii  Krankheiten  eine  m&chtige  Ursache  fOr  die  Entwiokel- 
QDg  der  sekundftren  Diphtheritis  zu  erblicken.  Herr  Gar- 
nier hat  die  sekundäre  Diphtheritis  8  mal  im  Verlaufe  der 
Laogentuberkulose,  Imal  im  Verlaufe  der  tuberkulösen  Bron- 
ohitia,  3  mal  im  Verlaufe  verschiedener  skrophulöser  Manifesta- 
tiooeo  gesehen;,  andererseits  hat  er  sie  5  mal  im  Verlaufe  von 
IfaserD,  Imal  im  Verlaufe  von  Scharlach,  2  mal  beim  Eeueh- 
hiiflteD,  2 mal  im  typhösen  Fieber,  Imal  beim  Strophulus, 
3  mal  bei  Enteritis  und  1  mal  bei  der  Dysenterie  beobachtet. 
Dieses  gibt  eine  Summe  von  27  Fällen,  von  denen  20  Affek- 
tionen  der  Luftwege  oder  wenigstens  krankhafte  Modifikatio- 
060  der  respiratorischen  Schleimhaut  mit  sich  führten.  Was 
(Be  9  Fälle  von  Tuberkulose  betrifil,  so  hatte  diese  auch 
ihrea  Sitz  im  Bespirationsapparate.  Die  6  Fälle  von  Aus- 
MsUagsflebern  zeigen  Scharlach  und  Masern,  aber  wiederum 
keine  Pocken.  Kurz,  es  ergibt  sich  bei  Herrn  Garnier 
uemlieh  Dasselbe  wie  bei  Barthez  und  Rilliet;  nur  hat 
Snterer  noch  eine  Krankheit,  die  bei  Letzterem  nieht  erwähnt 
ist,  die  aber  aueh  die  Luftwege  interessirt,  nämlich  den  Keuch- 
husteD. 

Was  nun  die  von  mir  beobachteten  Fälle  von  sekundärer 
Diphtheritis  betrifft,  so  habe  ich:  9  bei  Masern,  3^. bei  Schur- 
hch,  4  bei  Masern  und  Scharlach,  7  bei  Typhusfieber,  5  bei 
Keachhttsten,  2  bei  Bronchitis '  und  1  beim  falschen  Krup. 
Vereinige  ich  diese  meine  Fälle  mit  denen  von  Barthez  und 
KiUiet  und  von  Garnier,  so  habe  ich:  16  bei  Masern,  9 
^ei  Scharlach,  4  bei  Masern  und  Scharlach,  in  Summa  29. 
ferner  habe  ich  10  bei. Typhusfieber,  7  bei  Keuchhusten,  2 
^  sekundärer  Pneumonie,  2  bei  Bronchitis,  1  bei  falschem 
a*m  isBs.  16 
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Knip  und  9  bei  Lungentoberkaloae,  io  Sumna  äl.  Aim»- 
dem  noch  4  bei  Enteritis  und  1  bei  Djsentene,  in  Sumna  5. 
Also  finden  wir  unter  65  FUlen  sekundärer  Diphtteritis  fiO, 
bei  denen  die  vorangegangene  prim&re  Krankheit  die  reipiit- 
torische  Schleimhaut .  mehr  oder  minder  lebhaft  in  ABSpnMh 
genommep  hat,  w&hrend  sie  nur  in  5F&Uen  die  ¥erdansiig|i- 
wege  betrat  Auch  wir  haben^  wie  die^  vorhergenannten  As- 
toren,  die  vorherrschende  Zahl  bei  den  Ausschlagsfiebern  ge- 
funden, ebenfalls  mit  Ausnahme  der  Poeken,  nad  von  öci 
Ausschlagsfiebera  sind  es  wiederum  die  Ifasem,  welehe  die 
meisten  P&Ile  gaben.  I^aeh  den  Masern  kommt  das  Schsilsek 
und  dann  fast  eben  so  hftufig  das  typhose.  Fieber  und  der 
Keuchhusten.  Die  Maaem  geben  in  Summa  beinahe  die  HiUte 
der  Fälle;  das  Scharlach,  so  wie  das  typhöse  Fieber  und  der 
Keuchhusten  kaum  Vs  ^^^  ^  abrigen  Affektionen  der  LA- 
wege  auch  nicht  viel  mehr. 

Nach  allen  diesen  Ergebnissen  halte  ich  mich  non  ib 
dem  Schlusae  berechtigt:  1)  dass  die  Krankheiten,  die  der 
Diphtheritis  vorangehen,  allerdings  die  FrädispositioD  dsn 
durch  die  Schwächung  begrandea,  welche  sie  im  Oigsninnss 
herbeiftlhren,  dass  aber  auch  die  lokale  Vertaderung  der 
TeaUuren,  welche  sie  veranlassen,  dabei  eine  grosse  Sd^ 
spielt^  indem  ja  nicht  aile  akuten  Krankheiten,  welehe  den 
Organismus  in  Schwäche  versetsen,  sekundäre  Diphdieatis 
im  Gefolge  haben,  sondern  hauptsäehlioh  solche,,  weichf  di? 
Schleimhaut  der  Luftwege  (des  Pharynx,  des  Larynx,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchen)  in  Anspruci  genoatmen  hatteo. 
2)  Dass  von  diesen  Kraakkieiten  voraugsweise  die  Masen, 
dann  das  Scharlach,  ferner  das  Typhusfieber  und  der  Iswsb- 
huaten  mit  dem  begleitenden  Katarrh  zu  nennen  sind,  welehe 
durch  EkitzQndung  der  genannten  Schleimhäote  diese  voiwg*' 
weiae  daau  disponiren,  der  Ablagerungsort  der  diphtheritiBehes 
AusschwitauDg  zm  .werden,  und  3)  dass  dieses  um  so  meiv 
geschieht,  je  grösser  die  VerwaadtsdMft  swischen  dem  patbo- 
logiBeben  Proaesse  der  primären  Krankheit  und  dem  der  Dip^ 
theritis  ist. 

Pathologische  Anatoaaie.« 

Schleimhaut      liaa-  weiss,    dass    bei   der  prinlrta 


Diphtheritia  die  S(4ileiinhaat  rneietens  vox  Zeit  der  Autop^e 
anterfaaib  der  falschen  Membran  eine  ganz  normale  Farbe  nnd 
Konmetens  zeigt,  dade  f^rner'diese  Rückkehr  zur  normalen 
BMchaffenheit  besonders  in  den  oberen  Theilen  der  Luftwege, 
otalioh  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  sieh  bemerklieh 
Riaeht,  und  das»  die  Injektion,  wenn  sie  vorhanden  ist,  fast 
inmer  m  den  unteren  Theilen  dieser  Wege,  n&mlich  in  den 
Bronzen  und  ihrem  Oezweige,  angetroffen  wird.  Bei  der 
sekund&ren  Diphtheritis  ist  es  andars;  die  Sehleimhistut  iat 
ttDter  dem  diphtherischen  Produkte  injizirt,  die  Injektion  variirt 
▼on  der  rothen  bis  zur  blftulichen  Färbung,  und  bisweilen 
geht  die  Hjperftmie  bis  zur   interstitiellen    oder  subitiukösen 


In  anderen  Fällen  ist  die  krankhafte  Veränderung  -der 
Sehleimhant  noch  beträchtlicher;  manchmal  nämlich  ist  sie 
niQh,  runzelig  oder  erweicht,  manchmal  ulzerirt  und  manoh- 
nal  wahrhaft  brandig.  IHeser  Art  sind  'die  folgenden  Fäjle, 
Welche  ich  hiernach  an  einander  gereiht  habe. 

Erster  Fall.  —  Bei  einem  kleinen  Mädchen  von  6 
Jahren,  welches  am  5.  Tage  eines  auf  Masern  folgenden 
Kraps  gestorben  ist,  fand  sich  eine  Ulzeration  der  Schleim- 
iHmt  der  Luftröhre;  sie  war  IV2  Centimet.  lang  nnd  sass  auf 
dem  mittleren  und  unteren  Theile  der  Schleimhaut  und  schien 
deutlich  von  der  eingefohrten  Kanüle  bewirkt  zu  sein.  Der 
flbrige  Theil  der  Schleimhaut  zeigte  alle  Charaktere  einer  sehr 
lebhaften  Entzündung,  die  sich  bis  in  die  Bronchen  fortsetzte. 
Aedi  im  Kehlkopfe  bemerkte  man  diese  Entzündung;  die  In- 
jektion war  hier  und  auf  den  Mandeln^  sehr  lebhaft;  letztere 
Witten  erweicht  nnd  mit  eiteriger  Materie  infiltrirt.  EhadUeh 
waren  die  Kutis  und  das  subkutane  Bindegewebe  so  wie  die 
unterhalb  des  Zungenbeines  gelegenen  Muskeln  hart,  entzündet 
und  »it  Eiter  infillrirt;  ein  kleiner  Abszess  zeigte  sich  hinter 
dem  Kehlkopfe  und  Eitergänge  %ogen  sich  bis  in  das  vordere 
Mediastinum;  falsche  Membranen  waren  nirgends  mehr  zu 
bemerken. 

Zweiter  Fall.  —  Bei  einem  4Vs  Jahre  alten  Mäd- 
Aaa,    welehes  am  4.  Tage   einea  nach  Maseni  gekommenen 

16  • 
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Knip8  gestorbeo  war,  fieind  sich  die  durch  die  Tracheotonde 
bewirkte  Wunde  ulserirt,  and  etwa  3  Ceotimeter  anterhalb 
des  unteren  Winkels-  dieser  Wunde  aeigte  die  8chleimhiot 
der  vorderen  Wand  der  Luftröhre  eine  länglich-runde  ErosioD 
und  Entblössung  zweier  Knorpel.  Die  Obrige  Sehleimhsnt 
des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  war  staik 
blauröthlich;  die  Mandeln  erweicht,  mit.Eiter  infiltrirt;  falseke 
Membranen  noch  im  Kehlkopfe,  in  der  Luftröhre  und  in  des 
grossen  Bronchen. 

Dritter  Fall.  —  Ein  16  Monate  altes  Mftdohen,  ge- 
storben am  6.  Tage  eines  auf  Masern,  die  mit  Scharlach  koffl- 
pliairt  waren,  eingetretenen  Krups,  zeigte  bei  der  Autopsie 
Fetzen  einer  weichen  gelblichen,  locker  ansitzenden  Peeado- 
membran,  unter  welcher  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  er- 
weicht und  das  submuköse  Bind^ewebe  voller  EkdiymoseD 
evscheint;  die  übrige  Schleimhaut  war  röthlich-blau ;  der  aotere 
Lappen  der  rechten  Lunge,  so  wie  der  obere  Theil  des  oberes 
Lappens,  war  fiberfüllt  mit  Blut  und  apoplektisch. 

Vierter  Fall.  —  Ein  2  Jahre  alter  Knabe,  welcher 
am  3.  Tage  einer  im  Verlaufe  von  Masern  eingetretenen  Diph- 
theritis  gestorben  war,  zeigte  bei  der  Besichtigung  fiolgeade 
Veränderungen:  Mandeln  wje  brandig;  die  Schleimhaut  an 
der  Basis  .  der  Zunge ,  des  Zäpfchens  und  des  Pbarjnx, 
schwärzlich-roth  und  mit  einer  graulichen  Ausschwitsang  be- 
deckt; dabei  lebhafte  Injektion  desLarjnx,  der  Luftröhre  ood 
^er  Bronchen,  mit  ziemlich  fester  falscher  Membran  im  Kehl- 
kopfe bis  zum  rechten  Bronchus  hinab. 

Fünfter  Fall,  -r  Die  Besichtigung  eines  27  Monate 
alten  Knaben,  welcher  am  ö.  Tage  einer  im  Verlaufe  voo 
Scharlach  eingetretenen  Diphtheritis  gestorben  war,  ergab 
Gangrän  der  Mandeln,  besonders  rechts:  sie  waren  erweiefat, 
von  schwärzlich -grüner  Farbe  und  eigenthümlich  stiDkend 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  runzelig  und  verdickt;  fslsehe 
Mambran  nur  noch  stellenweise  in  der  Luftröhre  bis  in  das 
feinste  Bronchialgezweige  hinab. 

Sechster  Fall.  —  Ein  Mädchen  von  3  Jahren  und 
2  Monaten  stirbt  am  36.  Tage  einer  nach  verschiedenen  aku- 
ten Ausschlägen,  die  nicht  genau  charakterisirt  waren,  enge- 
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tretenen  Diphtheritis,  welohe  auch  sehr  ungewöhnlich  verlief. 
Bei  der  Besichtigung  entdeckte  man  ausgebreitete  Gangrän 
des  unteren  Tbeiles  des  Pharynx,  des  ganzen  vorderen  Thei- 
les  des  Larjnx,  dex*  ersten  Ringe  der  Luftröhre  und  der  be- 
nachbarten Weiohtheile.  Im  Kehlkopfe  war  eigentlich  Alles 
brartdig,  sowohl  die  Schleimhaut  als  die  Muskeln  und  die 
Knorpel.  Mit  Ausnahme  des  Kehldeckels,  des  hinteren  Halb- 
ringes  des  Krikoidknorpels  und  des  linken  Giessbeckenknor- 
pels,  war  das  Ganze  in  eine  weiche,  stinkende,  lederfarbige 
Masse  umgewandelt;  von  falschen  Membranen  keine  Spur 
mehr  und  es  fand  sich  darin  auch  kein  Sequester,  kein  har« 
fes  Fragment. 

Diese  merkwürdigen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und 
der  allernächsten  Texturen  in  der  sekundären  DiphtheHtis 
scheinen  uns  weniger  dem  Prozesse  der  letzteren  Krankheit 
anzugehören,  als  vielmehr  aus  der  Aufeinanderfolge  mehrerer 
Krankheitsprozesse  zu  entspringen,  bei  welchen  die  Schleim- 
haat  hauptsächlich  den  Angriff  erfahren  hat. 

Falsche  Membran.  Was  dieses  Exsudat  betrrffi ,  so 
ist  es  gegen  das  der  primären  Di])htherit)8  bald  in  seinem 
Aussehen,  seiner  Konsistenz,  seiner  Anheftungsweise  und  in 
seiner  Ausbreitung  modifizirt,  bald  wiederum  auch  nicht  im 
Geringsten  verschieden. 

t)  Die  genannte  Modifikation  des  Exsudates  zeigt  sich 
vorzugsweise  bei  ganz  kleinen  Kindern,  besonders  dann,  wenn 
der  Diphtheritis  mehrere  Krankheiten  vorausgegangen  sind 
und  eine  grosse  Schwäche  des  Organismus  die  vollständige 
Botwickelung  und  Ausscheidung  der  fibrinösen  Masse  auf  die 
Schleimbaut  unmöglich  gemacht  hat.  In  solchen  Fällen  bleibt 
die  falsche  Membran  weich,  weisslich-grau  oder  gelblich  und 
zeigt  sich  inselförmig  oder  in  Fetzen,  die  nicht  dick  sind  und 
die  lose  ansitzen.  Wir  wollen  nur  einige  Beispiele  davon 
anfahren. 

Siebenter  Fall.  —  Bei  einem  2V4  Jabre  alten  Kna- 
ben, weichet  am  4.  Tage  einer  Diphtheritis  gestorben  war, 
der  Masern  und  dann  Enteritis  vorausgingen,  fand  man    auf 
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den  tehr  verdiokteo  und  sehr  roten  Mandela  fiüsehe  Ihm- 
brauen  von  graulich -weisser  Farbe,  geringer  Dicke  und  aehr 
weicher  Beschaffenheit  Der  Kehldeckel  war  yergröts^  oil 
seigte  eine  sehr  auffallende  Rdthe;  ebenso  verhielten  sieh  dis 
Falten  zwischen  Kehldeckel  und  den  Kehlkopbknorpelo.  Bm 
&nd  sich  der  Beleg  nur  stellenweise.  An  den  StimmbftDdm 
Sassen  lose  Fetzen  falscher  Membran  etwas  regelmtaigv 
aneinander« 

Achter  Fall.  <-  Ein  2Vs  Jahre  alter  Knabe,  gestoibn 
am  5.  Tage  einer  nach  Bronchitis  und  Masern  eingetreteMi 
Diphtheritis ,  zeigte  nur  eine  sehr  dttnne  &at  durchsichliie 
falsche  Membran  auf  der  Basis  der  Zunge  und  auf  der  ebene 
Pl&che  des  Kehldeckels;  auf  dem  Kehlkopfe  sah  man  klaue 
fehr  fest  sitzende  Inseln  falsoher  Membran. 

Man  ersieht  übrigens  aucb  aus  unseren  ersten  fllnf  Fltt«. 
die  wir  hier  mitgetheilt  haben ,  dass  das  dipbtheritisobe  Ei- 
sudat  fast  in  dem  geringsten  Orade  der  Eniwickelung  «dta 
auf  Schleimhäuten  sich  bemerklich  machte,  welche  im  leb- 
haftesten Kongestion^ustande  sich  befanden,  und  von  deoes 
also.. ein  viel  kräftigeres  Exsudat  hätte  erwartet  werd« 
mtlssen. 

Diese  Fälle  sind  denen  an  die  Seite  zu  stellen,  welcbe 
Rilliet  und  Barth ez  beobachtet  haben  und  durch  die« 
sieh  zu  folgenden  Aussprachen  berechtigt  fohlten:  „Die  U- 
schen  Membranen  von  gelblicher  Farbe  sind  gewöhnlich  kiö- 
aer,  dünner^  lockerer  und  weicher  als  die,  welche  wir  ebes 
geschildert  haben ;  niemals  bilden  sie  did^e,  feste  oder  Aber 
einander  liegende  Schichten;  ziemlich  oft  sind  sie  mit  eüeö* 
ger  und  schleimiger  Flüssigkeit  gemischt.  Sehr  selten  neb- 
men  sie  den  ganzen  Kehlkopf  ein ;  oft  bekleiden  sie  nur  dii 
untere  Fläche  des  Kehldeckels  und  die  obete  Partie  dei 
Kehlkopfes  bis  zu  den  oberen  Stimmbändern,  noch  sdteoff 
belegen  sie  die  Stimmbänder  selbst  und  ziehen  sich  bis  i> 
die  Taschen  hinein;  niemals  haben  wir  sie  im  Kehlkopfe bif 
hinab  zur  Luftröhre  sich  erstreckend  gesehen.  In  einem  eis- 
zigen  Falle  (von  11)  existirten  sie  zugleich  an  einer  erhsbe- 
nidu  Stelle  des  Larjnz   und   weiter  unten  in   der  Luftr6bia 
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h  «ben  «nderen  FaHe  fand  mao  sie  lagleioh  im  KcM* 
köpfe  ttod  in  den  Bronchen,  aber  die  dazwisehen  Hegende 
Loftröhre  war  davon  frei.  Der  Kehlkopf  war  jedoch  in  den 
neisten  P&ilen  inaier  enizaadftt  und  in  einer  sehr  grossen 
Zahl  sägte  dieae  EntaQDdung  die  Cbantklere  der  seknadireB 
Angina  diphtheritica. 

2)  Wenn  aber  das  Alter  weiter  yorgerückt  ist  und  der 
OrgaMsmiis  nehr  Widerstandskraft  besilzt ,  besonders  wean 
die  der  D^>htheriti0  vorangegangene  KranUieit  die  Konstita- 
tioo  nicht  bedeatend  geschwächt  hat,  so  geht  der  diphtheri- 
äMhe  ProzesB  auch  viel  entsckiedener  vor  sich  and  das  Ex- 
sedat  neigt  dann  alle  gewöhnlichen  Charaktere  desselben,  so 
dass  maa  «leo  8ata  aufstellen  kann,  dass,  je  mehr  and  stärker 
dtt  OrganissQus  verändert  ist,  desto  uavollkonimener  die  Dipk- 
theritis  sich  zeigt,  und  femer,  .dass  die  Krankheiten,  welche 
sar  EntwiekeJung  der  Diphthoritis  Aniass  geben,  auoh  zugleich 
aae  Modifikation  daa  Exsudates  herbeiführen.  Zur  näheren 
Baleuchtung  noch  der  folgende  Fall. 

Heanter  Fall.  —  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  iftarb 
MI.  5.  Tage  eiser  nach  sehr  langem  Keuchhusten  eingetretenen 
Diphtheritas.  Die  Besichtigung  ergab  eine  falsche  Membran, 
wekske  an  einigen  Stellen  1  bis  2  Millimet  dick  war,  eine 
weisslioh-graiie  Farbe  hatte  und  an  der  Schleimhaut  nur  locker 
«Mass,  aber  in  Waaser  nicht  zerfloss.  Diese  falsche  Membran 
war  ans  einer  Zuaamtteohäufung  von  amorpher  und  geköm* 
terSubstana,  Eiterkügelchen  und  geradlinigen,  durchsichtigen, 
an  verschiedenen  Funkten  sich  kreuaeaden  und  an  anderen 
lieh  ivtti^lzeoden  Fasern  gebildet  und  hier  und  da  von  zylin- 
drischen Zellen  durchzogen.  In  der  oberen  Hälfte  der  Luft- 
röhre zeigte  die  falsche  Membran  eine  ähnliche  Besdia£Genheit, 
mit  AuanalMae  der  Fasern^  welche  nicht  gebildet  zu  sein 
schienen.  In  den  grossen  und  kleinen  Bronchen  eadlieh  fand 
sieh  ein  mehr  zerflossenes  Exsudat,  welches  nur  aus  einer 
groaaen  Anhäufung  von  zj^lindrischen  Zellen,  Eiterkügelchen 
und  körniger  Materie  bestaod,  aber  durchaus  keine  fasern 
darbol.  Dieses  letztere  Exsudat  war  ofTenbar  das  später  ge- 
Mdale  und  hatte  durchaus  nicht  die  Konsistenz  und  Feat^- 
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kieU  de»  froher  gebildeten,  welches  eine  vollkonuneiicre  Strak- 
lor  besass. 

Bits.  In  der  grösseren  Zahl  der  FiUle  niniDit  die  se- 
kundäre Diphtheritis  fast  immer  dieselben  Stellen  ein  oad 
zeigt  auch  dieselbe  Ausbreitung  wie  die  primäre;  nur  der 
Pharynx  macht  eine  Ausnahme,  den  wir  bei  der  erstera 
weniger  ergriffen  gefunden  haben,  als  bei  der  letsteren.  b 
dieser  Beziehung  unterscheiden  sieh  unsere  Wahmehman^ 
Ton  denen  der  Herren  Barthez  und  Rilliet. 

Einige  Zahlenangaben  werden  das  Ebengesagte  näher  er 
weisen:  In  31  Fällen  fehlte  14 mal  die  Angina  diphtheritiea 
In  diesen  14  Fällen,  wo  sie  eben  nicht  vorhanden  war,,  nal» 
Imal  die  Diphtheritis  nur  den  Larynx,  7mal  den  Laryu  und 
die  Luftröhre  und  6  mal  den  LarTox,.  die  Liuftröhre  und  die 
Bronchen  ein.  In  den  übrigen  i  7  Fällen ,  wo  Angina  dipb- 
theritioa  existirte^  (d.  h.  Wo  der  Pharynx  affisirt  war),  er 
streckte  sich  1  mal  die  Diphtheritis-  vom  Pharynx  bis  auf  den 
Larynx,  8  mal  auf  den  Larynx  und  die  Luftröhre  und  Srnsl 
bis  hinab  auf  die  Bronchen.  Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen 
Zahlen,  dass  bei  der  sekundären  Diphtheritis  nieht  so  oft  wie 
bei  der  primären  Angina  mit  Krup  oder  mit  anderen  Worten 
diphtheritische  Affektion  des  Pharynx  mit  der  des  Laiynx 
zusammentrafen,  dagegen  die  exsudative  Bronchitis  eben  m 
häufig  vorkam.  Denn  14  Fälle  dieser  letzteren  bei  31  raiea 
von  Diphtheritis*  gibt  ein  Verhältniss  von  ungefähr  10  zu  23i 
und  bei  .der  primären  Diphtheritis  fanden  wir  dieses  Verbtit- 
niss  durch  10  zu  24  auegesprochen. 

In  fast  allen  Fällen  ^aren  die  Nasengruben  entsfindet 
und  mit  eiterigem  Schleime  g^llt,  aber  ohne  falsch  Mem- 
branen. Eine  wirkliche  Veränderung  des  Blutes  war  2Biti 
notirt;  es  war  trübe  und  bräunlich  wie  PflaumenbrOhe  uni 
in  ein  em  Falle  erschien  es  wie  Sepia. 

Fassen  wir  uns  kurz,  so  glauben  wir  behaupten  in  kdn* 
nen,  dass  in  anatomischer  Beziehung  die  sekundäre  Diphthe- 
ritis von  der  primären  durch  dne  viel  stärkere,  bisweiiea 
sehr  eingreifende  und  ausgedehnte  Veränderung  der  Sdiieitt- 
haut  von  der  primären  sich  unterscheidet^   daas  nicht  sdlen 


daraus  eine  Modifikation  in  den  physikalischen  Eigenschaften 
des  Exsudates  entspringt,  und  dass  auch  in  der  grösseren 
Seltenheit  der  Exsudation  im  Pharjnx  ein  Unterschied  liegt 
Formen.-  Wir  haben  sekundäre  Diphtheritis  sidi  ent- 
wickeln sehen:  Ij  einmal  auf  der  Schleimhaut  der  Augen- 
lider und  2 )  in  allen  übrigen  F&llen  auf  der  Schleimhaut  der 
Luftweg^,  entweder  in  ihrem  ganzen  Traktus  oder  in  einzel- 
nen Strecken  derselben. 

1)  Unser  einziger  Fall  von  diphtheritischer  Ophthalmie 
ist  bei  dem  Kinde  beobachtet  worden,  welches  vorher  die 
Masern  gehabt  hatte;  die  falsche  Membran  fand  verrauthlioh 
den  Anlass  zu  ihrer  Entwickeinng  in  der  morbillösen  Ent- 
zOodung  der  Augenlider. 

2)  In  etwas  weniger  als  der  H&lfte  der  Fälle  von  se- 
kandftrer  Diphtheritis  der  Luftwege,  d.  h.  von  sekundärem 
Krup,  hat  die  Rachendiphtheritis  oder  Angina  diphtherica  ge- 
fehlt; ein  Verhältnisse  welches  sich  bei  der  primären  Kehl- 
kopfsdlphtheritis .  ppler  dem  primären  Krup  durchaus  nicht 
seigt,  vielmehr  das  gleichzeitige  Vorhandensein  der  Angina 
oder  Rachenaffektion  fast  die  Regel  ist. 

Die  FäHe,  in  denen  eine  Rachendiphtheritis  nicht  den 
Beginn  gemacht  hat,  waren  immer  solche,  in  welchen  der 
eigentliche  Krankheitsprozess ' sich  nicht  auf  die  Mund-  und 
Rachenhi3hle  hindirigirte,  sondern  mehr  auf  den  Kehlkopf,  die 
Lofiröbre  und  das  Bronchialgezweige,  als  nämlich  das  typhöse 
Fieber,  die  Masern,  der  Keuchhusten  und  der  falsche  Krup. 
Dagegen  waren  die  Fälle,  wo  die  sekundäre  Diphtheritis  im 
Rachen  begann,  genau  diejenigen,  bei  denen  der  vorange- 
gangene KrankheitiBprozess  die  Rachenschleimhaut  Vorzugs^ 
preise  in  Ansprudi  genommen  hatte,  als  namentlich  das  ein- 
fache oder  das  zu  Masern  hinzugekommene  Scharlach^ 

Die  folgende  Tabelle  zeigt,  dass  die  Angina  dtphtherica 
(Rachendiphtheritis)  5 mal  in  7  bei  der  sekundären  Diphthe^ 
ritis  auf  Typhusfleber,  3mai  In  4  bei  der  auf  Keuchhusten 
und  3 mal  in  7  bei  der  auf  Masern  gefehlt  hat,  während  sie 
in  allen  4  PäHen  von  sekundärer  Diphtheritis,  die  auf  Schar- 
laah  gefolgt  war,  vorhanden  gewesen  ist. 


3U 


Verbftltni88  der   vorgä.ngigen  Krankheiten  zur  Racbendiphtbe^ 
ritis  in  Fällen  von  sekund&rem  Kriip. 


Vorg&ngige  Krankheiten 


mit  ohne 

Rachen-    ,  Raehes- 

diphtharitial  diphlherilia 

I         


Scharlach 

Masern       

Masetn  mit  Larjngo-Bronehitte 
Magern  mit  BroBchitis   -. .     •    . 
Masern  und  Scharlach      .     .    . 

Bronchitis 

Typhöses  Fieber 

Keuehhueten 

Falscher  Krup 

Enteritis     ......... 


4 
4 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
0 
0 


17 


0 
3 
0 
0 

I 

0 
5 
3 

l 
1 


14 


31  FftUe. 


lo  usereo  4  FlUlei»  von  Scharlach,  auf  wekhea  Diphthe- 
rilie  folgte,  hat  diese  im  Rachea  begonaen,  und  ia  3  voa  die- 
sen 4  F«Jton  liat  die  iaiache  Menbnm  den  böehatan  Gtad 
der  Verbraitiing  erlangt,  aämlieb  bis  auf  die  BroMhan  ritk 
himb  aratawekt  E$  ist  aUo  darSal^  aobiMtaUan,  daaa,  weaa 
da«  Schadach  die  Krankheit  iat,  vrelche  dar  Diphtheritia  vor 
«Misgeht,  diase  iauaer  init  Angina^  d.  h.  im  BaoheD  beginat, 
oder  mit  anderan  Worten,  daea  daa  Sabarlach,  welcheai  ¥«1* 
wgßwme  ein  krankhafter  Trieb  naoh  dam  Baabeo  su  anga 
hdrt,  hißrdareh  den  Anlass,  aar  Sntwiakelung  der  Diphthanüt 
an  eben  diesam  Orta  gewfthri 

In  jiaaeren  7  F&llen  von  Diphtharitia  auf  Maaera  hai 
4Mir  4aial  die  Baehendiphtbaritis  daa.  Anfang  geaiacht,  wo- 
gegen Saial  dar  Krup  oder  die  KehlkopfadipUberitit  gWdi 
harvorlrat.  Es  hat  alao  in  beioaha  der  Hilfte  der  F&Ue  dit 
Raahapdjphtheritis  gefehlt  uad  dar  aekuodftre  Kmp  den  Aa- 
fang  gemadit.  Das  will  bedautan,  <laaa  die  Haaemi  bei  da 
die  Rachtaaffektion  nicht  die  Regel  bildet,  auch  filr  die 
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kmdftrje  Diphtberitis  ajcU  immer  den  AnlaBa,  8idi  im  Rachen 
feslzusetzen,  gewährt,  wie  das  Scharlach,  und  dass  dieser  An- 
laas  dagegen  bei  den  Masern  immer  in  Bezug  auf  den  Larynx 
Toibanden  ist,  weil  bei  dieser  Krankheit  nur  selten  ein  ka- 
tufiiAKaeber  AfBuxns  dea  KeUkopfes  und  der  Lofiröhpe  fehlt. 

In  unseren  7  Fällen  von  tjphösem  Fieber  mit  nachfolgen- 
der Diphtheritis  hat  die  Rachendiphtheritis  in  ^1^  der  Fälle 
gefehlt,  wogegen  der  sekundäre  Krup  in  */,  der  Fälle  auftrat. 
Das  will  bed^ten,  das«  der  Katarrii  beim  typhösen  Fieber 
den  diphtheritiaeheD  Proaesa  vorzugsweise  nach  dem  EeUkopfa 
hinlenkt. 

In  den  Fällen  von  Keuchhusten,  worauf  Diphtheritis  folgte, 
trat  diese  letztere  3  mal  gleich  als  Krup  auf.  Der  Kalarrli 
4bb  Keuehhaatens  dirigh^  wie  der  der  Masern  nnd  des  typhö* 
•eo  Fiebers,  den  diphtberitisohen  Frozess  mehr  nach  dem  La^ 
rjDX  als  nach  dem  Pharynx. 

Was  die  pseudo-membranöse  Bronchitis  betrifft,  so  haben 
wir  »ie  beim  sekundären  Kmp  eben  so  oft  gefunden  als  beim 
immären,  nämlich  14  mal  in  31  bei  ersterem  und  52  mal  in 
121  bei  letzterem.  In  den  genannten  14  Fällen  waren  dia 
Bronchen  9  mal  schon  durch  die  der  Diphtheritis  voüange- 
gangene  Krankheit  afBzirt,  nämlich  4mal  in  Folge  von  Masern^ 
2  mal  im  typhöaeo  Fieber,  1  mal  dnroh  den  Kenehhosten,  1  mal 
durei^  BroneUtis  bei  Masern. 

Verhältniss  der  vbrgängigen  Krankheiten  zu  der  pseudo-mem- 
branösen  Bronchitis  in  Fällen  von  sekundärem  Kmp. 


Yorgängige  Krankheiten 


Scharlach 

Masern 

llaaem  und  Sebarlacb      •    »    .. 

Typhöses  Fieber 

Keuchhusten 

Bronchitis  und  Masern     .    •    . 
Maaem  nnd  Laryngo^Bronchitis 

Bronchitis  ., 

Falscher  Krup 

Enteritis     ...«••.. 


14 


mit 

oline 

pseudo- 

pteado- 

membranö- 

uMmbrsDÖ 

ser  Bron- 

se BroD- 

chitis. 

cbitie. 

3 

!•■ 

2 

« 

2 

1 

2 

5 

1 

3 

1 

0 

0 

t 

1 

l 

1 

0 

1 

0 
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31  Fälle. 


Symptooiatologte.  Wie  in  der  anatoniisdien  6e- 
staltuDg  die  sekundäre  Diphtheritie  sich  modifizirt  gezeigt  hat, 
60  gew&hrt  sie  auch  in  ihren  Sjoiptomeu  eio  yeriadertei 
Bild.  Im  Ailgemeinen  lässl  sich  sagen,  dasa  die  oharakteri- 
stischen  Erscheinungen ,  welche  die  primäre  Diphtheritn  be- 
gleiten, hier  mehr  verwischt  sind,  und  dass  dieses  weit  mehr 
noch  der  Fall  ist,  wenn  die  Krankheit,  die  die  Diphtheriüi 
Bur  Folge  hatte,  noch  zum  Theil  besteht,  als  wenn  die  Knmk- 
hek  vorübei;  ist  und  beim  Eintreten  der  Diphiheritis  schon 
Oenesung  vorhanden  war.  Es  entspringt  diese  Verwischoog 
der  Charaktere  höchst  wahrschetntich  theils  aus  den  noch 
Torherrsohenden  Erscheinungen  der  Urkrankbeit,  theils  tss 
der  durch  diese  zurQckgelassenen  Schwäche. 

Meistens  wird  die  Aofangsperiode  der  sekundären  Diph- 
theritis  kaum  beachtet  und  geht  unbemerkt  verflber,  und  ent 
wenn  die  Funktionsstörungen,  welche  der  eingetretene  Krop 
mit  sich  führt,  sich  bemerklich  machen,  kommt  man  auf  die 
Existenz  der  neuen  Krankheiten.  Man  begceift  leicht  des 
Grund  davon;  wie  wir  gezeigt  haben,  tritt  die  sekundire 
Diphtheritis  oft  oder  meistens  während  des  Verlaufes  roo 
Krankheiten  ein,  welche  auf  die  Schleimhäute  des  Backens 
und  Halses  ganz  besonders  sich  werfen,  und  daas  also  die 
ersten  Erscheinungen,  welche  den  Eintritt  der  diphtherisches 
Angina  und  des  Krups  verkflnden  könnten ,  noch  auf  Rech- 
nung jener  Krankheiten  gebracht  werden.  Halsschmerz,  Ho- 
sten, Schlingbeschwerden  u.  s«  w.  werden,  je  nach  Umstän- 
den, dem  Scharlach,  den  Masern,  dem  Typhus,  dem  Kencb- 
husten  beigemessen  werden. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  so  markirt  sich  der  Eintritt  der 
sekundären  Diphtheritis  durch  Verstärkung  oder  Wiederetn- 
tritt  des  Fiebers,  durch  grösseres  Unwohlsein,  durdi  stärkere 
Appetitlosigkeit,  und  dann  durch  die  spezifischen  lokales 
Symptome,  welche  bald  mehr,  bald  minder  charakteristiscb 
auftreten,  oder  welche  auch  auf  einmal,  ohne  die  genannten 
Vorläufer,  sich  einstellen. 

Diphtherische   Angina*).     Wir   haben    schon,  tls 

*)  Es  brantht  kaum  bemerkt  sa  werden,  dass  unter  diesem  Am- 
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wir  Yon  den  Fonneo  'der  Krankheit  sprachen,  gesagt,  das)» 
die  diphtherische  Angina  bei  fast  der  H&lfte  der  Kranken 
fehlte,  welche  von  sekund&rer  Diphtheritis  befallen  wurden. 
Da,  wo  diese  Angina  existirt,  ist  die  ialsche  Membran  weiss, 
weich,  von  breiiger  Beschaffenheit,  Wenig  konsistent,  nur 
massig  fest  ansitzend  und  von  kurzer  Dauer.  Was  die 
Symptome  betrifft,  so  sind  sie  nicht  sehr  markirt;  über 
Sehmerz  wird  kauin  geklagt  und  doch  geschieht  das  Schlin- 
gen mit  zi^niioh  'grosser  Mtthe^  die  Anschwellung  der  be- 
nachbarten Drüsen  aber  ist  entweder  gering  oder  gar  nicht 
bemerklich.  Demnach  ist  also  die  sekundäre  diphtherische 
Angfina  nicht  nur  durch  die  geringere  Festigkeit  und  Dicke 
des  Exsudates  von  der  primären  unterschieden,  sondern  auch 
durch  die  geringere  Intensität  und  die  kürzere  Dauer.  Dah^r 
kommt  es,  dass  sie  auch  meistens  übersehen  oder  verkannt 
wird  und  wahrscheinlieh  ißt  dieses  der  Grund,  dass  in  vielen 
Fällen  von  sekundärer  Diphtheritis  behauptet  worden,  es  habe 
die.  Affektion  des  Rachens  ganz  gefehlt. 

Sekundärer. Krup.  Die  Symptomatologie  des  sekun- 
dären Krups  lässt  sich  in  wenigen  Worten  darstellen:  Apho- 
nie oder  Heiserkeit,  Husten  mit  Krupton,  Auswurf  sehr  spar- 
sam and  fehlend,  Dyspnoe,  selten  Erstiökung,  endlich  Asphy- 
xie» Von  diesen  Symptomen  fehlt  die  Aphonie  niemals;  sie 
besteht  von  Anfang  an,  bezeichnet  den  Eintritt  des  Krups 
und  dauert^  bis  zu  Ende  der  Diphtheritis.  Der  Husten  ist 
heiser,  klanglos,  bei  wenigen  Kranken  häufig,  bei  den  meisten, 
namentlich  aber  bei  sehr  kleinen  Kindern,  nur  sparsam;  er 
ist  kaum  keuchend  zu  nennen,  hat  auch  nicht  immer  den 
Krapton  und  führt  nur  sehr  Sj^Uen  zum  Auswurfe  falscher 
Membran.  —  Die  Dyspnoe,  die  ebensowohl  die  Brust  als 
den  Kehlkopf  betrifilt,  ist  gewöhnlich  nicht  mit  dieser  gewalt- 
samen   und    anstrengenden  Inspiration    begleitet,   welche   in 


dracke  nur  die  Diphtheritis  des  Rachens,  nicht  die  des  Kehl- 
kopfes nnd  der  LnftrÖhrS,  verstanden  wird.  Es  ist  somit  zwi- 
schen KrOp  und  Angina  diphtfaerica  oder  Angina  psendo- 
membranaeea  oder  Angine  coaennease,  wie  die  Franzosen  sie 
firüker  nannten,  ein  Uoterschifid  an  machen. 
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Ihrem  Kampfe  sku  dem  pfeifendeB  und  Biaeheodeo  KeUHtopfe- 
tone  fuhrt,  der  sobon  weithin  hörbar  ist,  und  seigt  anch  nichl 
dieeen  hohen  €h*ad  von  Depression  in  der  Magei^;nibe  bei 
jeder  Inspiration  und  eben  so  wenig  die  grosse  Angst  wie  beiii 
prim&ren  Krup.  Bs  findet  dabei  geringe  oder  keine  Aufregaog 
Statt  und  eben  so  wenig  das  plötaliche  Zusammenfallen  der 
Kräfte  naoh  dieser  Aafregnng.  Langsam  und  allvahlig  vor- 
sehreitend fahrt  die  Dyspnoe  unmerltbar  un<^  ohne  eigenlKehe 
Brstickungsanf&Ue  aur  Asphyxie.  Nor  in  den  Fallen,  wo  der 
kleine  Kranke  im'  Alter  schon  etwas  mehr  voigerflekt  ist  uad 
sein  Organismae  mehr  Widerstandskraft  besitst  und  wo  die 
vorgängige  Krankheit  wenig  eingreifend  gewesen  irt,  beitteikt 
man  die  oharakteristischen  Erstiokungsanfalle  des  Krupa,  die 
aber  dennoch  nicht  so  heftig  und  niobt~  so  häufig  sind,  ab 
beim  primären  Kmp.  Doch  aber  müssen  wir  hinzafilgeo, 
dass  ausnahmsweise  ia  manchen  FUUen  von  sekandärea 
Krup,  namentlieb  wenn  derselbe  in  der  Genesung  von  etiler 
noch  nicht  lange  vergangenen  Krankheit,  welche  ein^n  Husten 
hinterlassen  hat,  sich  entwickelte,  die  Symptome  in  gaaz  ge- 
wöhnlicher Art  auftraten.  Der  Anfangs  feuchte  und  weiche 
Husten  wird  dann  rauh  und  gleichsam  erstickt  (erloachoi) 
und  alle  übrigen  charakteristischen  BrBobeinungen  des  achtes 
Krups  treten  hervor.  Behaupten  lässt  sich  im  Allgemeinen, 
dass,  wenn  beim  sekundären  Krap  in  sehr  vielen  Mle»  aaeh 
gewisse  Symptome,  die  dem  primären  Krup  eigen  sind,  fehlen, 
niemals  doch  die  Kehlkopfssymptome  ausbleiben,  nänhdi 
das  Erlöschen  der  Stimme,  des  Hustens,  des  Schreiens.  Dass 
dieses  so  sein  muss,  geht  daran»  hervor,  dass  dasu  nur  eioe 
Ablagerung  von  falscher  Membran  auf  den  Stimmbändern  er 
forderlioh  ist,  die  niemals  fehlt,  während  die  gewaltige  Angtt 
und  Aufregung  und  der  'Erstickungskampf  aus  der  Reaktioa 
des  Olganismus  entspringt  und  von  dem  Grade  der  VHalitäi 
abhängig  ist,  welche  die  vorgäogige  Krankheit  noch  zurQck- 
gelassen  hat. 

Bemerkungen.  Die  Symptome »  welche  wir  beim  se- 
kundären Krup  gefunden  haben,  unterseheiden  sich  in  gewis- 
sen Punkten  von  denen,  die  von  Billiet  \md  Barthes  an- 
gegeben sind,  nähern  sich  ihnen  aber  in  vicden  anderen  Pank- 


tte.  hl  Bezog  aaf  den  Hosten  s»gen  die«e  Autcven,  da88 
aie  ihn  bald  trooken,  bald  feucht,  ferner  bald  häufig,  bald 
•parsam  und  bald  leicht  oder  beaehwerlich  g^sfunden  haben; 
nur  ein  einziges  Mal  hatte  er  einen  etwas  metalliscben  Klai^ 
nnd  ein  anderes  Mal  war  er  am  Tage  des  Todes  etwas  ranfa; 
bei  9  Kindern  hatte  er  durchaus  nichts  Besonderes.  Diesen 
Angaben  gegenüber  haben  wir  in  anseren  Füilefn  den  Husten 
immer  erloschen  gefunden.  -^  Hinsichtlich  der  Stimme 
sagen  jene  beiden  Autoren,  dass  sie  bei  b  Kindern  gar  nicht 
▼erftndert  gewesen,  bei  2  anderen  etwas  näselnd,  aber  nicht 
^loschen,  noch  bei  3  anderen  Anfangs  etwas  belegt  und 
nur  bei  einem  11.  Kinde  gleich  vollkommen  erloschen  sich 
gezeigt  habe.  Wir  aber  landen  die  Stimme  gleich  von  An- 
fiuEig  an  in  allen  Fällen  erloschen,  und  zwar  von  der  blossen 
DoMohleierong  an  bis  zur  völligen  Unhörbarkeit,  und  bei  ganz 
jnngen  Kindern  war  auch  das  Schreien  belegt  oder  erloschen. 
Endlich  in  Bezug  auf  das  Laryngealpfeifen  und  die  Er- 
stiokungsanfälle  stimmen  die  Beobachtungen  von  Rilliet 
OBd  Barth ez  mit  den  unsrigen  flberein. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Darstellung  der  besonderen 
Zailklle  und  der  Symptome,  welphe  den  Eintritt  und  den  Yer- 
lauf  der  sekundären  Diphtheritis  kennzeichnen. 

A.  Ausschlagsfieber  mit  sekundärer  Diphthe- 
ritis. Bei  einigen  Kindern  begannen  Verdauangsstöningei», 
die  besonders  in  fieberhaften,  revehKchen  und  lange  dauern« 
deo  DurehfiUlen  bestanden ,  -  die  Reihe  der  KrankheitszuAI^ 
welche  bis'  znr  Entwickelung  einer  oder  zweier  Ausschlags- 
fomen  (Masern  und  Scharlach)  sieh  fortsetzten  o^d  in  Diph- 
llieritis  ausKefen.  *  Die  beiden  folgenden  Fälle,  zeigen  dieses 
deutlich,  sbtt  avoh  die  späteren  können  als  Beispiel  dienen. 

Zehnter  Fall.  «->  Bin  Knabe  von  2^4  Jahren,  kräfüg 
iiiid  von  guter  Konstitution,  zeigt,  nachdem  er  3^  Tage  an 
tM>er  nvd  katarrhalisobem  Husten  und  starkem  DiwchfaUe  ge^ 
litte»  hatte,  einen  mäasigen  Masemaussohlag  mit  zienslich 
starkem  Halsweh.  Die  Riehtung  des  Krankheiftsprozesses 
ging  bei  diesem  Kinde  weit  mehr  naoh  de»  Sebleimktatea 
als  naeb  des  Kotis,  and  es*  entsprang  daraus  eine  grosse  Ab» 
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sohnr&ohuDg  des  OrgaiUMnus.  Der  Ausschlag  Terechwaad 
sohoD  am  5.  Tage  des  eiDgetrelenen  Fiebers  von  der  Haal, 
wogegeD  die  gastrisdien  Störungen,  namentlich  die  Dnreh- 
fiüle,  noch  lange  verblieben.  Am  18.  Tage  vom  Eintritte  der 
Krankheit  oder  am  12.  nach  dem  Verschwinden  des  Maaera- 
ausschlages  zeigten  sieb  die  ersten  Symptome  der  Dlphtheri- 
tis,  aber  in  Folge  der  grossen  Schwächung,  die  der  Organis- 
mus des  Kindes  erlitten  hatte,  machten  sich  eigentlidie  Kmp- 
sjmptOQQe  kaum  bemetklich;  nur  die  Stimme  war  erloaehea; 
wirklicher  Kruphusten,  Erstickongsanftlle  und  schnell  eintre- 
tende Asphyxie  seigteu  sich  nicht.  In  der  Leiche  fand  maa 
ein  beginnendes  Oedem  des  Kehlkopfes,  diphtheritischen  Be- 
lag ausserdem,  jedoch  nicht  in  den  Bronchen,  wo  die  Schlet»- 
haut  nur  eineo  Kongestionszustand  zeigte  und  ein  marmom- 
tes  Ansehen  hatte,  welches  offenbar  Yon  den  froheren  Hasen 
herrOhrte; 

,  Eilfter  Fall.  —  Ein  Knabe  von  2  Jahren  hatte  zuenC 
Unterleibsstörungen  von  etwa  viertägiger  Dauer,  während 
welcher  Zeit  man  den  sogenannten  meningitischen  Fleck  gaos 
deutlich  wahrnehmen  konnte.  Drei  Tage  später  stellte  sieb 
ein  Soharlachausschlag  ein,  welcher  kaum  24  Stunden  währte 
und  von  da  an  erkannte  man  eine  auffallende  Schwächung  oder 
Dämpfung  der  Herzgeräusche.  Sieben  Tage  nach  dem  Sebar- 
lachausschlage  traten  die  Masern  ein,  welche  jedoch  nur  3 
Tage  verblieben»  Am  13.  Tage  nach  dem  Verschwinden  der 
ersten  Eruption  und  3  Tage  nach  dem  der  zweiten  zeigte 
sich  Abschuppung,  die  offenbar  zam  Theile  den  Maaem, 
grossentheils  aber  dem  früheren  Scharlach  noch  zukamen, 
wie  aus  4er  Art  der  Abschuppung  ganz  deutlich  gescblossea 
werden  konnte;  und  es  Hess  sich  also  daraus  entnehmen, 
dass  das  Scharlach  noch  nicht  vollständig  abgewickelt  war, 
als  die  Masern  eintraten,  sondern  nur  in  seinem  Prozesse  eine 
Unterbrechung  erlitten  hatte.  Die  Perikarditis,  deren  erste 
Symptome  beim  Eintritte  des  Scharlachs  schon  angemerkt 
worden  waren,  blieb  einen  Monat  ganz  still  und  gewiaser 
massen  latent,  aber  entwickelte  sich  dann  mit  grosser  Stärke. 
Zwei  Tage   darauf  Symptome   von  Pleuritis;    zugleich   sehr 
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starker  Schnupfen  mit  starkem  wässerigem  Ausflusse  aus  der 
Naae  und  einen  Tag  später  Halsweh  mit  weissem  Belage  im 
Rachen.  Es  wurden  die  Stellen,  wo  dieser  Belag  sich  vor- 
fand, sofort  und  wiederholt  kauterisirt.  Am  4.  Tage  die- 
ser diphtherischen  Angina  erscheinen  die  ersten  sogenann- 
ten Kehlkopfssjmptome  (rauher,  etwas  metallisch  klingender 
Husten).  Bald  darauf  beginnt  die  Asphyxie ,  welche  aller- 
dings noch  durch  die  Perikarditis  und  Pleuritis  gesteigert 
wird.  Der  Tod  erfolgt  am  5.  Tage  der  Diphtheritis  oder 
am  42.  Tage  nach  den  ersten  Krankheitszufallen,  jedoch  ohne 
daas  EIrstiekungsanfIklle  sich  gezeigt  hatten  und  ohne  dass 
za  einer  Operation  Gelegenheit  gegeben  war. 

In  diesem  Falle  also  sind  die  Symptotne  des  Erups  zum 
grossen  Theile  von  denen  der  Perikarditis  maskirt  gewesen. 
Die  pseudomembranöse  Laryngitis  konnte  und  durfte  man 
wohl  aus  dem  eigentbOmlichen  Charakter  des  Hustens  dia- 
gnostisiren.  Erstickungsan^lle,  deiche  den  Fortschritt  des 
Krups  zu  bezeichnen  pflegen,  gab  es  aber  nicht.  Die  Kau- 
terisationen, die  sehr  kräftig  gemacht  und  wiederholt  wurden, 
hielten  die  Diphtheritis  nicht  auf,  welche  durch  die  Schwäch- 
ung, die  in  Folge  der  vorausgegangenen  Ausschlagsfieber 
und  Durchftlle  eingetreten  war,  vorbereitet  wurde  und  durch 
die  direkte  Afifekticrn  der  Schleimhaut  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  von  Seiten  des  Scharlachs  und  der 
Masern  einen  festen  Sitz  gewannen  hatte.  In  5  Tagen  hatte 
die  Diphtheritis  von  der  Nasenschleimhaut,  wo  sie  begann, 
hinab  bis  auf  die  grossen  Bronchen  sich  ausgebreitet  und 
von  diesem  Punkte  an  bis .  auf  die  kleinsten  Zweige  zeigte 
die  Schleimhaut  eine  beträchtliche  Injektion. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Wahrnehmung,  die 
auok  in  diesem  Falle  sich  bestätigte,  dass  der  Eintritt  der 
Diphtheritis  im  Kehlkopfe  während  des  Verlaufes  der  Masern  . 
dorch  eine  auffallende  Modifikation  des  Hustens  sich  kund- 
thai,  welcher  seinen  rauhen,  metallisch  klingenden  und  festen 
Charakter  verliert,  und  dann  ganz  erlischt. 

Zwölfter  Fall.    —     Bei  einem  2  Jahre  und  4  Monate 
xL.vn.  1S66.  17 
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alten  Kinde  waren  die  beiden  genannten  AuBaehhgs&cbei 
auch  vorgekommen  und  daau  hatte  sich  Diphthentis  gesellt. 
Was  die  AusschlagsBeber  betrifft,  so  fand  in  den  kutanea 
Erscheinungen  kein  Gegensatz  Statt,  sondern  beide  AuwcU&ge 
yerliefen  mit  einander  und  steigerten  den  Trieb  nach  des 
Sehleimh&uten.  Das  Scharlach  zeigte  sich  zuerst,  dann  tiates 
die  Masern  hervor,  und  drängten  das  Scharlach  anscbdoead 
surQck,  aber  nach  8  Tagen  trat  dieses  wieder  hervor,  b 
dieser  Zwischenzeit  war  jedoch  die  Soharlaohangina  und  die 
Attgenentzündung  gehlieben  und  dazu  war  der  Uasemkatank 
getreten,  der  den  Kehlkppf  und  das  Luftröhrgezweige  eis- 
nahm.  Am  6.  Tage  der  ^ieberzufalle  machte  .sidi  die  Dipk- 
theritis  bemerklich  und  am  8.  Tage,  gerade  als  das  Scharlach 
mii  aller  Lebhaftigkeit  auf  der  Eutis  wieder  zum  .Vorscheine 
kam,  wurde  der  bis  dabin  rauhe,  lautklingende  Maserahusteo 
heiser  und  halberstickt,  woraus  zu  schliesaen  war,  dass  die 
Diphtheritis  !n  den  Kehlkopf  eingerackt  war.  Noch  im  huA 
desselben  Tages  trat  der  Tod  ein,  aber  langsam  und  ohne 
fikstickungszuftUe. 

In  diesem  Falle  waren  also  in  den  letzten  Leben»ttgeft 
des  Kindes  drei  Krankheiten  vorbanden:  Seharhicb  (Aitf* 
si^hlag  und  Angina),  Hasern  (Ausschlag  und  Msj^emhusten) 
und  Diphtheritis  (Belag  der  Etachenschleimhaut  und  charak- 
teristische Modifikation  des  Hustens).  Die  eigentlichen  Krop- 
symptome  fehlten  oder  waren  bedeutend  modifizirt,  obwoU 
notorisch  das  Exsudat  im  Kehlkopfe  bestand;  weder  Erstick- 
ungsan&lle  noch  heilige  Dyspnoe,  sondern  ein  langsaffi^ 
Tod,  herbeigefahrt  durch  Erschöpfung  der  Konstitution  und 
nicht  durch  Asphyxie. 

Dreizehnter  Fall.  —  Bei  einem  Mädchen  von  4*/i 
Jahren  wurde  am  3.  Tage  eines  Masernausbrucfaes  der  Husten 
rauh,  erstickte  allmählig  und  erlosch  zuletzt  ganz,  so  wie  die 
Stimme.  Im  Halse  war  kein  diphtheritisoher  Belag  zu  aeheo,' 
auch  war  nicht  eigentlich  Angina  vorhanden ;  DyspDoe  atelUc 
sich  ein ,  aber  nach  und  nach,  und  gelangte  in  zwei  T^g^^ 
bis  zur  Asphyxie.    In  diesem  Zustande   wurde  das  Kini  ^^ 
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ia's  Hospilal  gebraoht  und  als  letztes  Rettungsmittel  versuchte 
naii  die  TVaebeotomie ,  allein  der  Tod  erfolgte  am  Tage 
darauf.  Der  Masernausscklag  hatte  nur  ö  Tage  bestanden, 
denn  als  die  Kleine  in  das  Hospital  kam,  war  er  sehon  Ter- 
sebwunden. 

Wenn  die  sekundäre  Diphtheritis  des  Kehlkopfes  (der 
sekundäre  Krupj  nur  durch  ein  Erlösohen  der  Stimme,  des 
Hustens  und  des  Schreiens  sich  kundthut,  so  sind  gewöhnlioh 
aoeh  die  anderen  Symptome,  die  dieser  Krankheit  sonst  an-, 
gehören,  namentlich  bei  ganz  kleinen  Kindern,  sehr  modifi- 
lirt,  und  es  gilt  dieses  besonders  in  Bezug  a,uf  die  Erschein- 
Qogen  der  Dyspnoe,  so  dass  der  Rhythmus«  der  Respiration 
niisht  umgekehrt  erscheint  und  die  Brstickungsnoth  ganz  fehlt» 

Vierzehnter  Fall.  —  Bei  einem  nur  10  Monate  alten 
Knaben,,  welcher  mit  Rronohopneumonie  beider  Lungen  er* 
krankte  uod  zugleich  Durchfall  hatte,  zeigte  sich  ungeiahr 
ao)  20..  Tage  ein  Scharlachaussohlag,  der  nur  gering  war. 
Gegen  den  6.  Tag  dieses  Ausschlages  konnte  das  Kind  nicht 
mehr  schreien  und  2  Tage  später  starb  es  unter  dyspnoisohen 
Zufitllen,  welche  durch  auffallende  Häufigkeit  der  Athemzflge 
and  dur<^  starkes  Spiel  der  NaseuflOgel,  aber  nicht  durch 
einen  Eretickungsanikll,  sich  kundthaten.  Bei  diesem  zarten 
Kinde,  dessen  an  sich  nur  wenig  widerstandsiUhiger  Qaganis- 
mus  noch  durch  die  Bronchopneumonie  von  langer  Dauer 
geschwächt  war^  musste  das  dann  eintretende  Scharlach  so- 
wohl als  die  Diphtheritis  nur  schwach  sich  bemerklich  machen 
können,  weil  ja  die  Kraft  der  iteaktion  sehr  geschwächt 
war.  In  der  That  war  auch  der  Scharlachausschlag  nur 
schwach  und  Angina  kam  erst  zur  Manifestation,  als  die 
Diphtheritis  zum  Ausschlagsfieber  hinzutrat,  und  es  war  auch 
erklärlich,  dass  der  Krup  durch  nichts  weiter  sich  verrieth 
als  durch  das  Erlöschen  der  Stimme  (des  Schreiens)  und 
dareh  die  Zunahme  der  Dyspnoe,  welche  gar  nicht  krupal 
war,  sondern  mehr  den  Thorax  betraf.  —  Zu  bemerken  ist 
noch,  da«s  in  diesem  Falle  die  falsche  Membran,  welche  Tom 
Pharynx  hinab   bis   zu  den  grossen  Bronchen  sich  erstreckte, 

17* 
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nicht  sehr  dick  war  und  auf  einer  wenig  g^^theien  Sehleim- 
haut  auflag.  Die  bläuliche'  Farbe,  welche  die  Schleimhaat 
des  gansen  Luitröhrengezweiges  darbot,  ist  wahrscbeiiilieh 
eine  Andeutung,  dass  der  diphtherische  Prozess  noch  nel 
weiter  nach  unten  gegangen  wäre,  wenn  das  Kind  länger  ge- 
lebt hätte> 

B.  Keuchhusten  und  sekundäre  Diphtheritii. 
Fflnfzehnfer  Fall.  —  Ein  Mädchen,  6  Jahre  alt,  arf- 
genommen  am  14.  Januar  1859  im  Kind^rhospitale  in  Parii. 
Die  Konstitution  der  Kranken  ist  kräftig,  Temperament  etwss 
Ijrmphatisch-sanguiniscb ,  Angesicht  gewöhnlich  geröthet,  R^ 
finden  vorher  ganz  gut.  Im  August  1858  wurde  sie  roa 
Keuchhusten  befallen ,  der  sehr  heftig  war  und  von  dem  de 
erst  seit  etwa  14  Tagen  sich  genesen  fohlte.  Bei  ihrer  Ao^ 
nähme  im  Januar  1859  hustete  sie  zwar  noch  etwas  und  bif^ 
weileji  sogar  mit  einem  Anfluge  von  Keuchen  und  kbgte 
dann  am  Abende  des  13.  Januar  Ober  Halsweh.  Schoo  an 
14.  Morgens  hatte  sie  Dyspnoe,  welche  mit  grosser  Schnellig- 
keir  zunahm,  und  bald  liess  sich  auch  das  sogenannte  KeU- 
kopfspfeifen  hören.  Bei  der  Untersuchung  erkannte  dmo 
erytheroatöse  Röthe  im  Rachen,  aber  ohne  Anschwellusg  «kr 
Mandeln  und  ohne  diphtheritidches  Exsudat,  auch  ohne  ii- 
schwellung  der  HalsdrOsen.  Puls  160,  Zahl  der  Athemzfigc 
32;  das  Verhältniss  der  Einathmnng  zur  Ausathmung  ftogt 
an  sich  umzukehren.  Nach  einer  Zahl  von  normalen  AtheD- 
zOgen  folgt  plötzlich  eine  tiefe,  anstrengende  und  schwierige 
Inspiration,  darauf  eine  Pause  und  dann  erst  eine  schoelle 
und  kurze  Exspiration,  und  diese  Umkehrung  des  Bhyihtm 
dauert  einige  Sekunden.  Das  Pfeilen  oder  Zischen  im  Kehl- 
kopfe wird  sägenartig  und  ist  in  einiger  Entfernung  verneksh 
bar;  die  Stimme  ist  erloschen  und  bei  jeder  Inspiration  sinkt 
die  Magengrube  so  tief  ein ,  dass  ein  Taubenei  darin  Pli^ 
hat.  Koryza  nicht  vorhanden;  falsche  Membranen  sind  nicht 
ausgeworfen.  Der  Husten  ist  larjngeal,  gleichsam  abgestumpft^ 
etwas  rauh  und  ist  dem  bei  der  HaUschwindsucht  fthoKeh. 
Bei  der  Auskultation  des  Kehlkopfes  vernimmt  man  ein  sehr 
auffallendes  S&gengeräusch,  welches  so  stark  ist,  dass  es  öti 
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AthmoBgsger&aeeh  maskirt.  Keine  DätnpfuDg  des  PerkuesioDS- 
(ones. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  Darreichung  eines  Brech- 
■litiele  aus  Kupfersulphat.  Es  folgt  starkes  Etbrechen,  aber 
kelD  Auswurf  falscher  Membran,  jedoch  Erleichterung.  Die 
Kranke  schlftft  ein,  aber  der  Schlaf  ist  unruhig  und  durch 
DjBpnoe  unterbrochen.  Der  Rachen  wird  mit  Tannin  be- 
pinselt; es  folgt  Erleichterung  und  Neigung  zum  Schlafe;  Ath- 
muDg  28.  Im  Laufe  des  Tages  mehrere  leichte  und  dann 
st&rkere  Oppressionszufälle ,  jedoch  nicht  suffokatorisch ;  der 
HosteD  ist  keuchend  geworden,  wobei  die  Kleine  sich  im 
Bette  aufiriohtet  und  mit  beiden  Händen  sich  den  Kopf  hält, 
am  den  Husten  auszuhalten.  Man  kann  auch  jetzt  noeh  nicht 
von  Bretickungsanfölleil  sprechen,  da  Wangen  unü  Lippen 
geröthet  bleiben.  Etwas  Neigung  zum  Schlafe,  aber  keine  an- 
haltende Somnolenz.  Husten  ziemlich  häufig,  krupartig  und 
keuchend.  Der  Zustand  ist  von  der  Art,  dass  eine  Indikation 
aar  Tracheotomie  sich  durchaus  nicht  darbietet.  In  der  Nackt 
am  1  Uhr  erfolgte  der  Tod  unter  einem  leichten,  5  Minuten 
dauernden  Erstickungsanfalle,  der  jedoch  mit  Angstgefühl  und 
Kopfschmerz  verbunden  war. 

Leichenbefund.  Lungen  ttberall  knisternd,  etwas  kon- 
geatiT  an  ihrer  Basis;  an  einigen  Stellen  im  Gipfel  etwas 
emphyaematös,  aber  sie  sind  überall  wegsam  für  die  Luft. 
loi  Kehlkopfe  zeigt  die  Portion  unterhalb  der  Stimmritze  eine 
lebballe  Eongestion.  Die  falsche  Membran  beginnt  erst  in 
der  Gegend  der  Taschen  und  erstreckt  sich  von  da  ttber  die 
ciDtereD  Stimmbänder,  so  dass,  von  oben  nach  unten  gesehen, 
der  Kehlkopf  durch  die  Annäherung  des  auf  die  Schleimhaut 
beider  Seiten  abgelagerten-  Exsudates  ganz  verschlossen  zu 
»ein  scheint.  An  mehreren  Stellen  ist  dieses  Exsudat  ein  bis 
Kvrel  MiUimet.  dick;  es  ist  weisslich ,  stellenweise  aber  auch 
^ctu<,  dabei  aber  nicht  sehr  konsistent,  leicht  zerreissbar,  aber 
n  ^Wasser  sehr  schwer  auflöslich;  unter  dem  Mikroskoj^e  zeigte 
lieh  das  Exsudat  wie  gewöhnlich  aus  Eiterkügelchen,  gerad- 
iDi^eo  durchsichtigen  und  sich  kreuzenden  Fasern,  amorphi- 
leher  Masse  und  Körnerchen  bestehend,  welche  Elemente  zu- 
lammen .  eine  Art  Filz  bildeten,  der  hier  und  da  an  den  Rän- 
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dera  syiindri»ebe  WinoperD  darbot.  Nur  in  der  ob^^ea  BilAe 
der  Luftröhre  war  dae  Exsudat  vorhanden  und  nahm,  je  wa- 
ter naeh  unten,  desto  inefar  an  Konsistenz  und  Dicke  ab. 
Hier  weiter  unten  bestand  die  Masse  aus  densefceo  Elenea- 
ten  mit  Ausnahme*  der  Fasern,  die  noch  nicht  ausgeUldei  u 
aein  schienen.  Deshalb  zerfioss  auch  das  Exsudat  leiehler 
und  i|i  den  grossen  Bronchen  waren  nur  einzelne  Steliea  di- 
mit  belegt.  Die  Schleimhaut  in  dem  ganzen  Bronchialge- 
uweige  zeigte  eine  starke  kongestive  Röthe. 

Bei  diesem  Kinde  also  hatte  der  Keuchhusten  nadi  M- 
monatlicher  Dauer  einen  Katarrh  zurttckgelassen,  welcher  §e 
Wissermassen  die  Prädisposition  fflr  die  D^)htheriti6  bildete. 
Diese  letztere  brachte,  als  sie  eintrat,  das  Keuchen  beim  Ba- 
sten wieder  iiervor.  Dadurch  wurden  die  Symptome  dtr 
Diphtberitis  modifizirt ;  statt  der  charakteristischen  Elrstiekoiig»' 
anfalle  des  Krups  nftmlich  traten  zeitweise  wirkliohe  Keucb- 
hustenanftUe  ein  und  zwischen  diesen  madlite  sich  die  Dp- 
pnoe  bemerklieb,  welche  anhaltend  war.  Dadureh  aber  wurtie 
die  Indikation  für  die  Tracheotomie  nicht  klar  und  das  Kibö 
erlag  einer  langsam  voracbreitenden  Asphyxie,  weldie  aas 
dem  Befunde  im  Kehlkopfe  sich  deutlich  erklärte.  In  dieseoi 
JPalle  waren  die  Luftwege  in  Folge  der  starken  Afifektion  bei 
dem  vorangegangenen  Keuchhusten  ganz  allein  ven  der  Dip^ 
theritis  befallen.  Diese  hat  im  Larjnx  begonnen  und  gcgea 
den  5.  Tag  der  Krankheit  sich  bis  auf  die  kleinen  Bronchial* 
zweige  ausgiedehnt.  Die  falsche  Membran  war  im  Kehlkopfe, 
wie  in  der  oberen  Hälfte  der  Luftröhre,  dick,  ziemlich  fe« 
und  ansitzend,  etwas  weiter  unten  aber  weich  und  halb  ser 
flössen;  sie  war  also  oben  reifer  als  unten,  jedoch  überal 
von  derselben  Art  Die -Tracheotomie  würde  die  Entwiekel- 
ung  der  Diphtberitis  im  Bronchialgezwelge  nicht  verhiDdeit 
wohl  aber  das  Leben  verlängert  haben,  und  vielleicht  wflr^ 
bei  dieser  Verlängerung  des  Lebens  es  doch  möglich,  wena 
auch  nicht  wahrscheiolieh,  gewesen  sein,  über  den  ganzes 
Prozess  Herr  zu  werdBn. 

Sechzehnter  Fall.   -     Ein  Mädchen,  3  Jahre  alt,  ta 
11.  März  1859  in  das  Kinderhospitat  gebracht.    KeuohhnsifZi 
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bestehend  seit  Deaember  1858,  Mi  kaum  %u  Ende;  vor  3 
Wochen  hat  eine  Schwester  an  diphtherischer  Angina  gelitten 
und  uDsere  Kranke  wurde  auf  den  Rath  des  Arztes  aus  dem.« 
Hanse  gebracht,  aber  naehdem  die  Schwester  geheiH  war, 
kam  sie  wieder  zurück  und  ist  seit  6  Tagen  wieder  bei  den 
flnigen.  Erst  vorgestern  bekam  sie  stärkeren  Husten ,  Hais- 
weh und  in  der  Nacht  etwas  Beklemmung.  Gestern  entdeckte 
Ihr  Arzt  ein  Exsudat  im  Halse  und  schickte  sie  in  das  Hospf- 
tai,  wo  sie  am  11.  März  um  11  Uhr  Morgens  ankam.  Es 
iuftd  sich  Röthe  und  Anschwellung  beider  Mandeln  mit  weiss- 
lieheo  Stellen  auf  ihrer  inneren  Fläche;  keine  Ansehwellung 
der  Preisen,  keine  Karjza;  Stimme  belegt,  Husten  geräusoh* 
50II  und  häufig.  Das  Angesicht  hat  übrigens  einen  guten 
Ausdruck,  geringe  Dyspnoe,  etwas  Pfeifen,  sonst  aber  die 
AihmuDg  normal«  Verordnet:  ein  Brechmittel  und  Kali  chlo- 
rienm. 

Schnell    aber    geht  die    Krankheit  vorwärts;   schon    um 
5   Uhr  Abends  auffallende  Dyspnoe,  kämpfendes  Athmen  mit 
Einsinken   der  Magengrube    und    mit '  pfeifendem    Kehlkopfe. 
'    Die   Nacht  ist  sehr  schlecht;   das  Kind  ist  aufgeregt,  schläft 
niclit  und  hat  gegen  7  Uhr  Morgens  zwei  ErstickungsanlMle 
hintereinander;  das  Angesicht  wird  bläulich,  die  Augen  her« 
'    vorspringend    und    der  Mund    steht    weit  offen,   um  Luft   zu 
schnappen;  der  Husten   wird  krähend;   das    Kehlkopfspfeifenr 
ist  dabei  sehr  stark  und  Athmungsgeräusch  nicht  hörbar.  Die 
Tracbeotomie,  die  dringend  indizirt  erscheint,  wird  vorgenom- 
men.    Beim  Einschnitte  in  die  Luftröfarre   treten  falsche  Mem- 
branen   aus    und   es  folgt  sofort    Erleichterung    und    ruhiges 
Athmen ;  das  Kind  sitzt  aufrecht  und  beantwortet  durch  Zeichen 
die  gemachten  Fragen.     Eine  Stunde  darauf  schläft  das  Kind 
ganz  ruhig  bei  einem  Pulse  von  120.    Verordnet:  chlorsaures 
Kali  und  Kermes. 

Am  13.  März  (Tag  nach  der  Operation):  Die  Nacht 
war  schlecht  gewesen;  Puls  120;  feines  Rasseln  in  beiden 
Brusthälften;  die  gewöhnliche  Kanüle  wird  herausgenommen 
and  statt  ihrer  die  bewegliche  Kanüle  von  Luer  eingesetzt. 

Am  14.  März:  Puls  152,  Dyspnoe,  Prosti^ation;  doppelte 
Pneumonie;   Hasseki   und  pustender  Ton  in  beiden  Brusthälf- 
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ten ;  links  noch  elwa»  D&inpfung  mit  Verstärkung  des  pusten- 
den Oerttrusches. 

Am  15.  März:  Puls  160,  Respiration  80,  Djspnoe  aber 
aus  stark.  Am  Abende  wurde  die  Kanüle  heraosgenomneo, 
um  11  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefund.  Luftröhren  wunde  regelmässig;  ob 
an  den  Rändern  ist  die  Schleimhaut  etwas  ulseriit;  yordeic 
Wand  der  Luftröhre  da,  wo  die  Kanüle  gesessen  hatte,  Uli- 
lioh  •  roth ,  Kehlkopf  und  Luftröhre  innerlich  bis  tum  antereo 
Winkel  der  Wunde  mit  falscher  Membran  belegt,  Pleaiitit 
links;  Erguss  mit  falscher  Membran  in  dieser  Pleura,  unterer 
Lappen  der  linken  Lunge  grau  hep^isirt,  mit  etwas  erweiefater 
Textur  und  Eiters  usseh witzung  beim  Durchschnitte.  In  der 
ganzen  rechten  Lunge  röthUcfae  Textur  mit  Schleim  in  alics 
Bronchialzweigen;  Emphjsem,  Erweiterung  det  Bronebca 
und  einige  eiternde  Stellen;  hier  und  da  Tuberkelablagerong; 
auch  Bronchialdrüsen  tuberkulös. 

.  In  diesem  Falle  war  die  Diphtheritis  der  Luftwege  nur 
sehr  wenig  modifizirt;  sie  begann  im  Rachen,  zeigte  sich 
dann  im  Kehlkopfe  und  nun  traten  die  Erstickungsanfiüle  des 
Krups  ein.  Eigenthümlich  war  nur  die  grosse  Schnelligkeit 
der  EntWickelung,  welche  nur  da  angetroffen  wird,  wo  der 
Organismus  durch  vorgängige  Krankheiten  zur  Zeit  des  Eio- 
trittes  der  Diphtheritis  schon  bedeutend  geschwächt  war. 

(FortsetKUBg  folgt.) 
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//.     Hospitalberichte. 

Bericht  über  das  Kinderhospital  zu  Kopenhagen  im 
Jahre  1865,  von  Professor  Dr.  A.  Brünniche*). 

Im  Jahre  1865  ist  die  Thfttigkeit  des  Kinder hospitoles 
folgende  gewesen: 

A.     Im  Hospitale  selbst 

sind  vom  !•  Januar  bis  31.  Dezember  behandelt  worden 

98  Kinder 

und  zwar  waren  vom  Jahre  1864  verblieben       .     12       „ 

und  aufgenommen  wurden 86      „ 

Im  Ganzen  98 

Hiervon  gingen  im  Laufe  des  Jahres  ab 88 

and  blieben  am  31.  Dezember  1865  noch  in  Behandlung     10 

Im  Ganzen  98 
Von  den  88  Abgegangenen  sind 

»*!;*•'*:    •     * •     ^3  82,?Pro.. 

gebessert 41 

gestorben 13  =  14,8  Pro». 

unheilbar  .    •     .    ' 1 

ins  allgemeine  .Hospital  gebracht    1 

Unter  den  86  Angenommenen  befanden  sich  41  Knaben 
ond  45  M&dchen. 

Was  das  Alter  anbetrifit,  so  wurden  wegen  besonderer 
Dmstftnde  4  aufgenommen,  welche  Aber,  uad  16,  welche 
unter  dem  reglementsm&ssig^n  Alter  fflr  die  Aufnahme  sich 
befioinden.  —  ' 

Die  dem  Hospitale  zun&chst  belegenen  Quartiere  der 
Stadt  hatten  53 ,  die  übrigen  Stadttheile  29  Kranke  geliefert; 
4  waren  ausserhalb  der  Stadt  zu  Hause  und  folglich  nur 
gegen  Bezahlung  aufgenommen  worden.  Im  Ganzen  war  für 
9  Bezahlung  für  Kur  und  Pflege  geleistet  worden, 
während  Me  Anderen  gratis  behandelt  wurden. 

*)  mkttaikek   f&t  Laeger    1866   Jan.    p.  173,     mitgelheilt   von 
Dr.  V.  d.  Busch  in  Bremen. 


Im  Jahre  1865  haben  aämmtliohe  Kranke  5515  Kranken- 
tage  gehabt  oder  jeder  Kranke  hat  im  Durchschnitte  57,3  Tage 
im  Hospitale  gelegen.  —  Die  tägliche  Bewegmng  in 
Hoapitaie  ist  cirea  0,25  gewesen.  Aus  einer  Tabelle  über 
die  vorgekommeneu  Krankheiten  ergibt  sich,  daas  die 
98  Kranken  an' 114  Krankheiten,  nftmlieh  42  äusseiiichen  und 
72  innerlichen,  gelitten  halten. 

Die  13- gestorbenen  Kinder  hatten  folgende  Lieiden: 
4  Tuberculosis  chronica. 

3  TViberculosTS  acuta  meningealis  et  universalis.    Das  Eine 
flugieich  chronische  Tuberkulose  und  Karies  der  Tibien, 
so  wie  Conjunctivitis  blennorrhdioa. 
2  Leukaemia:  das  eine  Kind  lienale  und  mit  Calculi  rena- 
les und  Nephritis  komplizirt;   das  Andere    lymphatische 
Leuk&mie  mit  Nephritis,  Urämie^  Hydrops. 
1  Kind  hatte  Nq)hritis  nach  rhachitischer  Karies    in   der 
Maxiila  superior,  Hypertrophia  cordis,  Lungenkavernen 
und  Geschwüre  im  Kolon. 
1  Diphtheritis;  dasselbe  litt  zugleich  an  Spondylarthrocace. 
1  Rheumatismus  acutus  mehrerer  Gelenke  mit  älterer  or- 
ganischer  Herskrankheit,    frischer   Bronchitis,   Pleuritis 
und  Oedema  pulmonum,  zuletzt  auch  Veitstanz. 
Das  Mortalitütsprozent,  welches  zu.  14,8  berechnet 
ist,,  wird,  wenn  man  den  an  Urämie  gestorbenen  Knaben  ab- 
sieht, der  keinen  ganzen  Tag  im  Hospitale  zagebraoht  hatte, 
bis  auf  13,6  herabgehen. 

In  Betreff  einiger  der  vorgekommenen  Krankhei- 
ten sollen  nur  einige  Bemerkungen  aagefilhrt  werden. 

Von  Infektionskrankheiten  sind  nur  vorgekommen :  i  Fall 
von  Varicellae  und  4  Fälle  von  Scarlatina,  welche 
hauptsächlich,  davon  herrOhrten,  dass  unter  den  bereits  kn  Ho* 
spitale  liegenden  Kranken  Ansteckang  erfolgt  war.  Oekono* 
mische  Rücksicht,  namentlich  aber,  um  die  VerMebning  dea 
Wärterpersonales  zu  vermeiden,  hat  ea  übrigens  öfters  nöthi^ 
gemacht,  scharlachkranke  Kinder  abzuweisen,  welche  nicht 
auf  derselben  Etage  wie  die  anderen  Kranken  gelegt  wenlen 
dürfen.  —  Mit  Typhoidfieber  sind  8  aufgenoiMDLeD,  ärm- 
lich 1  im  Januar,  1  im  April,.  2  im  Oktober,  3  hn  Noveaiber 
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»od  1  im  Dezeiftber.  Obgleich  einige  von  diesen  FftUen  ge^ 
fUirlioh  genug  waren,  hatten  doch  Alle  einen  regelmässigen 
Verlauf  und  genasen  sämmtlicfa.  In  einem  der  schwereren 
Fälle,  bei  einem  Knaben  von  sieben  Jahren,  wurde  am  16. 
Tage  der  Krankheit  eine  deuiliobe  Remission  mit  einem  Sin- 
ken der  Temperatur  am  Abende  auf  38°  C.  wahrgenommen, 
die  von  einem  erneuerten  Ausbruche  von  Roseola  begldtet 
war«  worauf  die  Temperatur  und  der  Puls  wieder  stiegen,  und 
erst  später  am  Ausgange  der  dritten  Woche  fingen  dieselben 
mit  der  eintretenden  Rekonvaleszenz  langsam  an,  abzunehmen. 
Die  Kur  bestand  hauptsächlieh  in  Anwendung  eines  ktiblen- 
den  Regimens,  nahrhafter  Flüssigkeiten,  so  wie  im  Gebrauche 
von  ChiniD.  Zweimal  versuchte  ich  die  Jodbehandlung,  ohne 
davon  eine  deutliche  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krank» 
keit  zu  bemerken. 

Von  der  Diphtheritis  wurde  ein  Mädchen  von  2^/^ 
Jftkren  ergriffen,  welches  im  Juli  an  Wirbelkaries  mit  einem 
Psoasabszeese  im  Hospitale  lag.  Die  Krankheit  war  von  be« 
deutender  Intensität ,  -  hatte  eine  grosse  Ausbreitung  ttber  die 
Bohleimhaut  des  Mondes,  Rachens  und  der  Nase  und  ein  ent- 
schiedenes adjnamisches  Gepräge  und  raffte  das  Kind  am 
neunten  Tage  hin,  ohne  dass  sich  sehr  ausgesprochene  Zu- 
ftUe  eines  Ergrtffenaeins  des  Larjnx  gezeigt  hätten.  Der 
Urin  enthielt  beständig  Eiweiss  und  körnige  Zylinder.  Die 
Leichenöfinung  ergab  aber,  dass  sich  die  ialache  Membran 
durch  die.  Luftwege  -bis  in  die  Bronchien  der  3.  und  4.  Ord^ 
nung  hinein  erstreckten. 

Das.  Entstehen  dieses  Krankheitsfalles  kann  vielleicht 
nicht  mit  Unrecht  in  Ansteckung  gesucht,  werden,  indem  zu 
derselben  Zeit  im  Hospitale  ein  Kranker  mit  Krup,  obgleich 
allerdings  in  einer  anderen  Krankenstube ,  behandeU  war.  ~ 
Am  Krup  leidend  sind  zwei  aufgenommen  worden;  bei  bei- 
den ist  die  Tracheotomie  gemacht  worden  und  wurden  sie 
hergestellt  Das  erste  Kind  war. ein  Knabe  von  3^2  «^^bren, 
welcher  im  Juni  am  fünften  Tage  der  Krankheit  mit  Diphthe^ 
ritis  im  Rachen,  ausgesprochenen  Zeichen  von  Larjngosthe* 
Qose,  beginnender  Asphyxie  utid  Eliweiss  im  Urine  aufgenom- 
men wmde.    Durefa  die   an    demselben  Tage  vorgenommene 
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Tracheotomie  wurden  die  ZuföHe  gehoben,  der  Beleg  im  (U- 
oben  verschwand  bald  und  wurde  das  Allgemeinbefinden  sehr 
sohneil  gebessert.  Obschon  man  daher  die  Krankheit  flDr  ge- 
hoben hahen  tnusste,  so  gelang  es  dooh  erst  32  Tage  nach 
der  Operation,  den  Knaben  dahin  zu  bringen,  die  Kanäle  eot- 
befaren  zu  können,  nachdem  er  durch  Fenestriren  derselben 
und  Verstopfen  ihrer  vorderen  Oeffhung,  ohne  dass  der 
Kranke  es  gewusst  hatte,  überzeugt  worden  war,  dass  er 
duroh  die  natürlichen  Luftwege  athmen  könne,  ein  Bewds 
also,  dass  die  bei  den  früheren  wiederholten  Versuchen,  die 
Kanüle  herauszunehmen,  entstandenen  heftigen  Erstickungs- 
anflltle  von  einem  Larjngospasmus  aus  psychischer  Veran- 
lassung hergerührt  hatten.  —  Der  zweite  Fall,  bei  einem 
Knaben  von  drei  Jahren,  war  ein  reiner  Krup  des  Larjnx, 
der  etwa  acht  Tage  gedauert  hatte,  und  war  die  Asphyxie, 
als  der  Kranke  im  Oktober  in*s  Hospital  kam,  stark  ausge- 
sprochen. Nach  der  Tracheotomie,  bei  welcher  ein  bedenk- 
lieber  Anfall  von  Erstickung  eintrat,  weil  Blut  in  die  Luft- 
wege gedrungen  war,  erholte  er  sich  recht  gut,  jedoch  hör- 
ten die  Laryngealzi^Ue  nicht  ganz  auf.  Vierundzwanng 
Stunden  nachher  trat,  obschon  die  Kanüle  ganz'  frei  war, 
ein  gewaltsam^  Erstickungsanfall  ein,  welcher  aufhörte,  als 
verschiedene  zolllange  pseudomembranöse  Stocke  durch  die 
Röhre  ausgestossen  wurden.  In  der  folgenden  Zeit  war  das 
Athemholen  noch  immer  etwas  beschwerlich  ^  -  es  wurden 
grosse  mit  Blut  gefikrbte  Massen  von  Schleim  durch  die  Ka- 
nüle ausgestossen,  die  ab.  und  zu  mit  verzweigten  Pseudo- 
membranen gemischt  waren,  welche  deutlich  das  Fortechrei- 
ten .des  Krankheitsprozesses  auf  die  Bronchien  andeuteten. 
Inzwischen  war  das  Allgemeinbefinden  gut,  so  dass  am  25. 
Tage  nach  der  Operation  die  Kanüle  herausgenommen  wer- 
den konnte^  und  wurde  der  Kranke  14  Tage  sp&ter  völlig  her 
gestellt  entlassen. 

Ein  Kranker  ist  als  am  i^kuten  Gelenkrheumatis- 
mus gestorben  aufgefilhrt.  Derselbe  war  ein  neunjähriger 
Knabe,  welcher  bereits  im  Jahre  1863  einen  ernsten  Anfall 
dieser  Krankheit  gehabt  hatte  ^  im  Jahre  1864  hatte  er  wegen 
eines  neuen  Anfalles   etwa    zwei  Monate   lang    im   Hospitale 
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gelegen,  bei  welcher  Gelegenheit  das  Vorhandensein  einer 
organischen  Herzkrankheit  konstatirt  wurde,  welche  als  eine 
Insuffizienz  der  Mitralklappe  mit  sekundärer  Hypertrophie  be- 
stimmt wurde.  Der  Knabe  kam  im  Februar  1865  wiederum 
mit  einem  akuten  Oelenkrheumatiemus  und  stark  ausgespro- 
chenen Herzzufällen  ins  Hospital,  welche  indessen  dieses  Mal 
eine  so  bedeutende  Behinderung  des  Lungenkreislaufes  be- 
dingten, dass  der  Knabe  in  Folge  davon  14  Tage  nach  seiner 
Aohahme  starb.  Bei  der  Leichenöffnung  wurde  die  JnsufB- 
zieoz  der  Mitralklappe  mit  enormer  Hypertrophie  des  ganzen 
Hertens  koBStatirt;  ausserdem  war  noch  Symphysis  cardiaca, 
wät  verbreiteter  Bronchialkatarrh  und  Lungenödem,  so  wie 
Erguss  in  der  Pleurahöhle  vorhanden.  Interessant  scheint  es 
mir  zu  sein,  dass  während '  dieses  rheumatischen  Leidens  in 
den  beiden  letzten  Lebenstagen  des  Kranken  Veitstanz  bei 
ihm  auftrat. 

Einen  zweiten  Fall  von  Veitstanz  will  ich  anfahren,  da 
es  mir  scheint,  als  wenn  derselbe  mehrere  interessante  Mo- 
mente darbietet.  Dieser  Fall  kam  bei  einem  zart  gebauten 
anämischen  Mädchen  von  8  Jahren  vor,  welches  im  Septem- 
ber wegen  eines  fieberhaften  Katarrhes  in*s  Hospitai  kam. 
Ausser  dem  Geschlechte,  dem  Alter  und  <}er  anämischen  Blut- 
beschaffenbeit  waren  die  ätiologischen  Momente  für  die  Cho^- 
rea  in  einem  seltenen  Grade  bei  dieser  Kranken  vorhanden; 
sie  hatte  nämlich  früher  Scharlach  gehabt ^  hatte  vor  einem 
lahre  am  Veitstanze  gelitten,  und  ergab  es  sich  endlich,  dass 
sie  an  einer  organischen  Herzkrankheit  litt  (ebenfalls  wahr- 
scheinlich an  Insuffizienz  der  Mitralklappe  mk  Hypertrophie), 
vas  möglicherweise  andeuten  dürfte,  dass  sie  auch  früher 
Rheumatismus  gehabt  habe.  Wenige  Tage  nach  ihrer  Auf- 
lahme  trat  die  Chorea  mit  grosser  Ausbreitung  und  rasch 
latiehmender  Stärke  auf  und  ergriff  auch  den  Herzmuskel.. 
)ie  Zusammenziehungen  des  Herzens  wurden  unregelmässig, 
umultuarisch  und  verloren  an  Energie  und  man  sah  nun, 
vie  dieae  den  Verlust  der  früher  vorhandenen  Kompensation 
les  Klappenfehlers  herbeiführten,  indem  der  Nutzen  der  Hy- 
pertrophie in  dieser  Hinsieht  neutraHsirt  ward.  Es  traten 
ietehea  von  Btasis  im  kleinen  Kreislaufe  und  im  Venenaysleme 
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ein,  der  Urin  wurde  sparsam,  schwer,  konseDtriri  und  sUuk 
gefj&rbt  und  das  frabere  sehr  starke  Katsensoh narren  und  aj- 
stolische  Nebengeräusch  verloren  sich  zum  Theile:  alle  diese 
Zoföiile  kehrten  aber  wied«r  zurück,  als  das  Hers  späterhin 
beim  Verschwinden  der  Krankheit  seine  Energie  wieder  ge- 
wann. Ich  muss  aber  noch  ein  merkwQrdiges  Verhalten  ker- 
vorhel>en:  Die  den  Veitstanz  mitunter  begleitende  Schwgdie 
der  Muskelkraft-  stieg  bei  unsei^r  Kranken  zu  eioeoi  aolchei 
Orade,  dass  die  sämmtliohen  willkOrlichen  Muskeln  des  Kör- 
pers zu  derselben  Zeit,  als  sie  den  unwillkflrliehea  choreisdiso 
Bewegungen  upterworfen  waren,  vollständig  der  Herrsobaft 
des  Willens  entflogen  -  waren  ^  wozu  noch  kam ,  dass  die 
Kranke  ebenfalls  vollständig  stumm  wurde;  ihr  Gemfith-  wtr 
etwas  afBzirt,  dagegen  nickt  die  Intelligenz,  die  übrigen  Sinne 
oder  das  Hautgefilhl.  In  Erwägung,  dieser  ernstlicbeB  Ver- 
bindung von  Zufällen  entschloss  ich  mich,  die  Kranke  mit 
Sirjcknin  %u  behandein  und  wählte ,  ihr  solches  in  bjpader- 
maftischen  Injektionen  beizubringen.  Am  25.  September  fingen 
diese  o(iit  ^1^  Gran  an  und  wurden  folgen dermaaaen  fortge- 
setzt: am  26.  September  mit  Vgo  Gran,  vom  27.  September 
bis  1.  Oktober  mit  ^j^  Oran^  unter  welchen  kurz  nach  der 
Injektion  leichte  Strychninkrämpfe  sich  bemerklich  machten; 
vom  2.  bis  ö.  Oktober  bekam  sie  täglich  V^s  ^^an,  vom  & 
bis  27.  täglich  ^/|o  Oran,  so  dass  sie  im  Ganzen  auf  diesem 
Wege  etwa  ^/g  Gran  Stryehninum  nitricam  verbraucht  hatte. 
Hierunter  verloren  sich  die  Zufälle  nach  und  nach,  sowohl 
dic'Ohorea  als  die  Lahmheit,  die  Sprache  kehrte  nach  and 
nach  wieder,  die  Herzbjp<ertrophie  trat  wieder  in  Tfa&tigkeit 
und  im  Anfange  des  November»  konnte  das  M&dohen,  bis 
auf  die  organische  Herzkrankheit,  als  herges teilt  enllaBsen 
werden. 

Durch  ein  eigenes  Spiel  des  Zufalles  sind  in  dieeem 
Jahre  zwei  Fälle  einer  wenig  häufigen  Krankheitsform  ^  näoi' 
lieh  der  Chorea  major,  aufgenommen  worden.  BeUt 
Kranke  waren  Knaben  von  9  und  11  Jahren  und  auf  dem 
Lande,  gebürtig.  Das  interessante  Krankheitsbild,  welches  mit 
geringeren  Abweichungen  ziemlieh  gleich  b«  beiden- 
wurde  hauptsächlich  von  einem  konvalsivischett  Blemente 
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sammengeaetzt:  anfalkweise  koordiniremle  Krämpfe  mit  Ver- 
lust des  BewusstseiDS ,  unter  welcben  die  bizarresleo  Körper- 
bewegungen ausgeführt  wurden  (denen  in  der  Regel  eine  Aura 
und  bestimmte  Vorläufer  vorangingen),  so  wie  von  ein  er  Ekstase, 
die  gleichfalls  in  Paroxysmen  sich  einfand.  Hierzu  kamen 
noch  einzelne  Zeichen  von  Abnormitäten  im  Vorstellungsver- 
mögen,  aber  ohne  andere  Leiden  von  Seiten  des  Nerven- 
sjstemes.  Charakteristisch  war,  dass  beide  Knaben  so  zu 
sagen  allein  durch  den  Aufenthalt  iin  Hospitale  hergestellt 
wurden,  nämlich  dadurch,  dass  sie  der  gewohnten  Umgebung 
entzogen  waren.  Bei  dem  Einen  kamen  zwar  in  seiner  Hei- 
math späterhin  Rezidive  vor,  jedoch  tnit  abnehmender  Stärke 
ood  kann  man  ihn  nun  fflr  geheilt  haken;  aber  den  Andereo 
sind  späterhin  «keiiie  Berichte  eingegangen. 

Ein  Kranker,  bei  welchem  man  nach  seiner  Aufnahme 
Pavue  entdeckte,  wurde,  am  die  Verbreitung'  der  Krankbeii 
auf  die  abrigen  Kinder  zu  verboten,  sofort  nach  dem  allge« 
meinen  Hospitale  zur  weiteren  Behandlung  gesendet. 

Pleuritie  und  Pneumonie  shld  drei  Mal  vorgekommea 
and  Alle  wurden  geheilt. 

Pie  epidemische  Conjunctivitis,  welche  sich  schon 
iai  vorigen  Jahre  bei  uns  gezeigt  hatte,  lieferte  uns  auch  in 
diesem  Jahre  9  Fälle,  wovon  mehrere  mit  akuten  und  chro- 
nischen Granulationen  verbunden  gewesen  waren. 

Die  Tuberkulose  ist  wie  gewöfinlieh  die  Krankheit 
gewesen,  welche  di^grösste  Zahl  von  Opfern  verlangte.  Alle 
drei  an  der  akuten  ^orm  (meningeale*)  Leidende  sind  gestor- 
ben ;  von  denen ,  die  an  der  chronischen  Form  litten ,  sind 
vier  von  neun  ebenfalls  gestori>eD  und  haben  fünf  in  einem 
verb&ltnitsiBässig  verbesserten  Zustande  das*  Hospital  ver- 
lassen. 

Von  vorgenommenen.  Operationen  will  ich,  mit  lieber- 
gehung  einer  Menge  geringfügiger,  die  beiden  bereits  erwähn- 
ten Traobeotomieen  mit  glücklichem  Erfolge  und  eine  for^irte 
Streckung  eines  kontrakten  Kniegelenkes  anführen,  weleke 
für  den  Kranken  ein  ganz  brauchbares  Glied  za  Stande  ge< 
braeht  bat 
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Zar  Uebersioht  aber   die  WirksamkeU   des  Hospitales  in 
den  nun  zurückgelegten  lö  Jahren  diene  Folgendes: 

Als  geheilt      entlassen  sind 1284  Kinder 

„    gebessert            „        „ 155      „ 

„    nieht  gebessert  „         „..•«.  2       „ 

gestorben  sind 129      ^ 

einem  anderen  Hospitale  wurde  abergeben  1       „ 

es  blieben  in  Behandlung 10      ,, 

Im  Oanzen  1581  Kinder. 

B.     In   den    öffentlichen   Konsultationen    rPoUklioik) 

sind  im  Jahre  1865  behandelt  worden  431  Kinder,  abo  eiae 
bedeutend  grössere  Zahl  als  in  irgend  einem  Jahre  der  Wirk- 
samkeit des  Hospitales  und  etwa  iOO  mehr  als  im  Tongea 
Jahre.  Unter  diesen  431  Kindern  waren  229  Knaben  aad 
202  H&dchen  und  litten  283  an  ftusserlichen  und  128  an 
innerlichen  Krankheiten.  —  In  s&mmllidien  15  Jahreo 
sind  3829  Kinder  auf  diese  Weise  behandelt  wordeu. 


///.    MUtheüungen  aus  KUniken  und  Ho^pUälem. 

Ueber  Einklemmung  angeborener  Hernien. 
(London-Hospital.) 

Angeborene  Hernien  kommen  selten  zur  Binkleminung, 
namentlich  bei  kleinen  Kindern,  und  es-  verdient  deshalb  der 
folgende  Fall  angefahrt  zu  werden. 

Ein  Knabe  f  geboren  am  6.  Januar  1866,  wurde  aa 
3.  Februar  in  das  London-Hospital  gebracht.  Die  Mutter  gab 
an,  dass  das  Kind  von  Geburt  an  eine  Geschwulst  im  Oesohöss 
gehabt  habe  und  dass  .ni  2.  Februar  Nachmittags,  als  das 
Kind  schreiend  aus  dem  Schlafe  erwachte,  diese  Gesehwulst 
viel  grösser  als  gewöhnlich  gewesen  war.  Von  dem  Zeil- 
punkte an  habe  das  Kind   keine  Leibesöffnung  gehabt,  aber 
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habe   sich  aaeh  Dicht  erbrocheo;    e»  habe   fortwährend   ge- 
aehfieeo  aad  sei  oieht  aa  berubigea  gewesen.  Als  die  Matter 
mit  dem  Kinde  in  das  Hospital  kam,  war  es  in  ihren  Armen 
eingeschlafen  nnd  man  hatte  Masse,  es  zu  untersuchen.    Der 
Hodensack  aeigte  links  eine  birnenförmige  Geschwulst,  deren 
Grund  fest,  elastisch  und  ein  wenig  su  verschieben  war ,  de- 
ren oberer  Stiel  aber  durch  den  äusseren  Bauchring  hinduroh- 
angehen  und    neben   dem  Saamenstrange  hinzulaufen   schien. 
Bei  starkem  Dmcke  von   unten   nach   oben  verkleinerte  sich 
der  Tumor  ein   wenig  und   man   konnte   dann   deutlich  er- 
kennen, dass  eine  Hernie  vorhanden  war,    welche  sich    mit 
Wassererguss  in   Bruehsacke  Verbanden   hatte.    Dem  Kinde 
wurde  zuerst  etwais  Ricinusöl  gegeben,    welches  aber  wem'g 
Wirkung  hatte.    Oegen  Abend   nahm    das   Kind    die  Brust, 
aber   brach  die  Milch  wieder  ab.     Am  folgenden  Tage  nahm 
das  Erbrechen  zu  und    es   schien  die  erbrochene  Flüssigkeit 
gelblich  geftrbt  au  sein.     Darmausleerung   nach  unten   war 
nicht  erfolgt  und   die  Geschwulst  im  Hodensacke    war    noch 
gespannter  als  am  Tage  zuTor.    Es  wurde   deshalb  zur  Ope- 
ration geschritten    und    hoch    oben  ein  Schnitt  gemacht  wie 
bei   der  Hemiotomie.     Bei   Eröffnung   des  Sackes   trat   eine 
grosse  Menge  Flassigkeit  aus  und  man  erkannte  nun  die  vor- 
gefallene Darmschlinge,    welche  nach    massiger  Erweiterung 
der  Bruchpforte  leicht  in  den  Bauch  zurückgeschoben  werden 
konnte.    Zur  Nachkur  gab  man  dem  Knaben  einen  Tropfen 
Opiumtinktur.     Bald  darauf  schlief  das  Kind  em   und   hatte 
dann  zweimal  Darmausleerungen.    Diese  Besserung  war  aber 
nur  Ton  kurzer  Dauer;  es  stellte  sich  bald  wieder  Erbrechen 
ein,  wenn  das  Kind  die  Brust  nahm;  der  Bauch  wurde  hart, 
das  Aussehen    des  Kindes   wurde   sehr  kläglich   und   in   der 
nächsten  Naeht   starb   dasselbe  unter  Erscheinungen  von  Pe- 
ritonitis.   Eine  Leichenuntersuchung   ist   nicht  vorgenommen 
worden. 

Spina    bifida  gebeut    durch   i   .jektion    einer   Auf- 
lösung von  Jod  und  Jodkalium.  (Goates  in  Salisbury.) 
Dieser  Fall  kam  im  Salisburj-Inflrmary  unter  Behandlung 
des    Herrn    W.  M.   Goates    vor    (Lancet,   3.  M&ra   1866). 

ZI«Tn.   1S65.  18 
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Bosik  L.  wurde  am  3.  Oktober  1859  ohne  KansthOlfe  gebom. 
Gleieh  bei  dar  Geburt  bemerkte  m^n  am  letsten  LeodeBwiiM 
und  im  oberen  Theile  dee  KreusbeiDes  eise  waUnusigroMe, 
durohaiobtige,  aber  welke  Geechwulsfc^  die  deutlich  mit  der 
Baokenn^arkshöble  zuaammenbingy  indem  man  unt^  ihr  die 
Oeffnung  fQblen  konnte«  weiche  etwa  V2  ^U  lang  and  ^^t 
breit  war.  Sonst  war  das  Kind  wohlgestaltet  und  geand 
und  aeigte  keine  Lähmupg  in  den  Beinen.  Schrie  oder  nf- 
pelte  es,  so  wurde  der  Tumor  sehr  geapaaot.  Anfangs  g^ 
schab  nichts  weiter,  als  daas  er  gegea  Stösse  oder  rauhe B^ 
rflhrung  möglichst  gescbOtit  wurde,  Ek*  nahm  aber  tlgM 
an  Grösse  zu  und  foUte  sieh  immer  mehr*  „Naohdea  dM 
Kind  einen  Monat  alt  war,  eptschloss  ich  midi^S  sagt  HlC^ 
,,gegen  diesen  Tumor  ernster  eiBzutreteten.  Mich  braehte  dan 
die  Mittheilung  der  guten  Besultate,  welche  nach  dem  /Mw 
Medicai  Journal  von  zwei  amerikanischen  Aerzten,  Braisard 
und  Grawford,  durch  Jodiigektion  erlangt  worden  dad. 
Es  wurden  von  ihnen  7  F&Ue  auf  diese  Weise  behandelt,  foe 
denen  5  geheilt  wurden.  Sie  gebrauchten  zur  Injektioa  \ 
bis  4  Gran  Jod  und  '^  bis  12  Gran  Jodkalium  in  1  Diaehne 
bis  12  Unzen  Wasser  aufgelöst,  also  Jodauflösongen  voa  aek 
verschiedener  Sfftrke.  Diese  Injektionen  wurden  so  oft  •!* 
nöthig  wiederholt,  und  zwar  in  der  Art,  daas  mit  der  acfawick- 
aten  Auflösung  begonnen  und  zu  immer  stärkerer  tbeige- 
gangep  wurde.  Die  Einstiche  wurden  in  die  gesunde  Baal 
an  der  Seite  des  Tumors  gemacht.  Aus  demselben  waide 
dabei  nicht  mehr  Flüssigkeit  ausgezogen,  als  durch  diab- 
jektion  jedesmal  ersetzt  werden  konnte.  Nach  der  Operatioa 
wurde  Kollodion  aufgestricben  und  naob  Monaten  war  die 
H^ilHVg  bewirkt.  Bei  der  kleinen  Bosa  musste,  da  sie  Keack- 
husten  bekam,  die  Operation  bis  zum  8.  Januar  1860  v^ 
#cboben  werdeq  und  nun  wurde  auf  folgende  Wcase  veiftbrea: 
Eine  Wood'sche  Stichspritze,  welche  Vs  Drachme  FlOaaigW 
aufoehmen  konnte,  wurde  an  ihrem  oberen  Ende  mit  eiaer 
Nadel  bewaffnet  und  leer  durch  die  geaunde  Baut  voa  der 
Sejie  aus  in  den  Sack  hineingesenkt.  Durch  aUrnfthügea  Za- 
r(tckzieben  dea  Stempels  der  Spritze  wurde  nun  etwa  h\ 
Prachme  FtAssigkeit  aus  dem  Sacke,  heiausgeholt  asd,  nack- 
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dem  die  Spritze  von  dieser  Flassigkeit  entleert  worden,  wurde 
diese  Operation  durch  neue  Einstiche  wiederholt,  bis  etwa  2 
Drachmen  Serum  aus  dem  Sacke  herausgeschafift  waren.  Die- 
ser war  nun  ganz  welk  geworden  und  hierauf  wurde  die 
Spritze  mit  einer  Lösung  von  10  Gran  Jod  und  20  Gran  Jod- 
kalium in  1  Unze  destillirten  Wassers  so  gefüllt,  dass  jedes- 
mal, und  zwar  ebenfalls  durch  die  gesunde  Haut  von  der 
Seite  aus,  V2  Draehme  der  Lösung  in  den  Sack  eingetrieben 
worde,  bis  die  volle  Unze  derselben  verbraucht  war.  Dann 
wurde  derSack  mit  biegsamem  KoUodion  ganz  und  gar  über- 
pinselt. W&hrend  dieser  Operation  war  das  Kind  sehr  vor- 
sichtig chloroformirt  worden;  es  sah  nach  der  Operation  sehr 
Abel  aus,  hatte  krampfhaft  zusammengezogene  H&nde  und 
Passe  und  wollte  24  Stunden  lang  die  Brust  nicht  nehmen. 
Dann  aber  erholte  es  sich  und  nahm  die  Brust  wieder.  Die 
Besserung  ging  nun  ununterbrochen  vorwärts.  Der  Tumor, 
dessen  Haut  so  dünn  gewesen  war,  dass  man  die  Farbe  der 
eingespritzten  Lösung  durchschimmern  sehen  konnte,  wurde 
-flacher;  auf  seiner  Oberfl&che  bildeten  sich  trübe  weisse  Flecke, 
die  eine  dichtere  Masse  darstellten,  und  die  Haut  zog  sich 
sosammen,  so  dass  der  Tumdr  kaum  noch  ^/g  Zoll  hervor* 
ragte.  Nach  2  Monaten  war  die  Haut  des  Sackes  dicht  und 
fest,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  von  der  Grösse  einer 
Erbse.  Beim  Schreien  des  Kindes  tritt  nichts  mehr  hervor 
and  dasselbe  geht  der  vollen  Heilung  entgegen.'^ 

Was  hier  unter  Heilung  zu  verstehen  sei,  ist  nicht  an- 
gegeben. Eine  Schliessung  der  in  die  Rücken  markshöhle 
fahrenden  Oefihung  war  nicht  erreicht;  gewonnen  ist  nur  die 
Verkleinerung  des  Sackes  und  die  Verdichtung  der  ihn  be- 
deckenden Haut.  Das  Eigenthümliche  des  Verfahrens  besteht 
darin,  dass  durch  die  gesunde  Haut  in  den  Sack  eingedrun- 
gen und  Flüssigkeit  herausgezogen  und  statt  ihrer  atlmähHg 
eine  passende  Jodlösnng  eing^hrt  wird.  Das  Eintreten 
atmosphärischer  Luft  in  den  Sack  wird  auf  diese  Weise  ver- 
hindert und  die  Wood 'sehe  Stichspritze  ist  dazu  ganz  pas- 
send, weil  sie  so  eingerichtet  ist,  dass  an  ihr  oberes  Ende 
eine  kleine  Troikarnade!  angeschrobeu  werden  kann.   Weitere 
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Erfiihrungen   müssen  jerst  gesammelt  werden,  um  aber  dea 
Werth  dieser  Operation  su  entscheiden. 

Ueber  die  späteren  Folgen  der  Oelenkausschneid- 
ung  und  der  Amputation  bei  Kindern.   C^r.  Holmes 
.    im  Kinderhospitale  in  London.) 

,,Bs  ist  eine. wichtige  und  interessante  Frage /^  bemeikt 
Hr.  Holmes  (in  einem  klinischen  Vortrage  in  dem  Hoapitak 
für  kranke  Kinder  in  London),  ,,ob  die  Heilungen,  welebe 
durch  Operation  in  chronischen  Krankheiten  angeblich  erlangt 
sind,  dauernd  seien  oder  nicht.  Es  ist  ganz  gewiss  aniner 
kennen,  dass,  wenn  chirurgische  Operationen  den  Krankes 
augenblicklich  iß  einen  besseren  Zustand  versetaen  und  ihn 
zu  den  Oenttssen  und  Pflichten  des  Lebens  befähigen,  daran 
nicht  abzustehen  sei,  selbst  wenn  dadurch  augeablickliche 
Oefiahr  erzeugt  oder  auch  ein  Rackfall  in  späterer  Zeit  mög- 
lich gemacht  wird.  Wenn  aber  dieser  RQckfail  gar  nioht 
oder  selten  zu  befaroht^n  ist,  so  ist  gewiss  die  Operatian  am 
so  mehr  indizirt  und  findet  ihre  volle  Berechtigung.  Leider 
aber  ist  dieses  ein  Punkt,  der  sich  nur  schwer  durch  statisä- 
sehe  Data  belegen  lässt,  obwohl  gerade  hier  durch  die  Sta- 
tistik besonders  Tiel  Nutzen  geschafft  werden  mflssle.^^  Die 
Hospitalkranken,  die  mit  anscheinendem  Brfolge  operirl  sind, 
verlieren  sich  bald  aus  dem  Auge  des  Beobachters,  ond  es 
ist  oft  unmöglich,  sie  später  zu  verfolgen,  und  gerade  bei 
Kindern,  wenn  diese  ganz  wohl  entlassen  sind,  geben  nch 
die  Eltern  selten  die  Hohe,  sie  dem  Arzte,  der  aber  si^  spä- 
ter Auskunft  verlangt,  wieder  vorzustellen,  oder  sind  aaoh 
dazu  ausser  Stande;  selbst  schriftliche  Mittheilung  darQber  ist 
von  ihnen  schwer  zu  erlangen.  Daher  ist  es  denn  anch  ge- 
kommen, dass  über  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  welche 
Hr.  Holmes  im  Hospitale  fQr  kranke  Kinder  opeiirt  hat, 
sich  über  die  späteren  Erfolge  gar  nichts  sagen  läset.  Nor 
aber  15  Kinder,  bei  welchen  Hr.  H.  wegen  sogenannter  skto- 
phulöser  Knochenleiden  während  eines  Zeitraumes  von  5  Jah- 
ren grosse  Operationen  vorgenommen  hat,  sind  Notizen  ge- 
sammelt worden;   über   6  andere  Kinder  der  Art,   die  wohl 
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alle  noch  am  Leben  sind  and  sich  auch  ganz  wohl  befinden 
sollen,  Termochte  Hr.  H.  trotz  aller  Bemfihungen  keine  Nach- 
rieht  zu  erlangen.  Es  ergibt  sich  nur,  dass  von  etwa  20 
operirten  Kindern  der  Art  keines  gestorben  ist,  dass  von  15, 
aber  welche  speziellere  Notizen  vorliegen,  eines  an  Karies 
der  Wirbelsäule  und  Paraplegie  leidet,  eines  nach  vierjähri- 
gem Wohlbefinden  in  das  lokale  Leiden  zurückgefallen  ist 
und  eines  nahe  der  operirten  Stelle  eine  Eiterung  bekommen 
hat,  welche  jedoch  nicht  als  ein  Rückfall  der  Krankheit  an- 
gesehen werden  kann.  Die  übrigen  Kinder  haben  sich  eines 
dauernden  Wohlseins  erfreut  und  immer  noch  einen  günstigen 
Zustand  des  operirten  Gliedes  dargeboten,  wovon  jedoch  nur 
das  zuletzt  aufgezeichnete  im  Juni  1864  operirte  Kind  inso- 
ferne  eine  Ausnahme  macht,  als  es  zur  Zeit  noch  nicht  gänz- 
lich hergestellt  war. 

Dieses  Ergebniss  ist,  so  weit  es  reicht,  gewiss  sehr  er- 
muthigend  für  die  Vollziehung  von  Operationen  gegen  Kno- 
chen- und  Gelenkleiden  skrophulösen  Ursprunges  bei  Kindern. 
Wenn  man  annimmt,  dass  die  Skrophulosis ,  in  welcher  die 
Knochen-  und  Gelenkleiden  bei  Kindern  ihren  Hauptgrund 
haben,  eine  allgemeine  krankhafte  Diathese  bezeichnet,  so 
Hegt  die  Besorgniss  sehr  nahe,  dass  mit  der  Operation  allein 
diese  Diathese  nicht  getilgt  ist  und  deshalb  später  sich  wie- 
der knndthun  werde.  Erweist  sich  aber,  dass  dennoch  meh- 
rere Jahre  nach  der  Operation  die  Gesundheit  des  Kindes 
angetrübt  geblieben,  so  liegt  darin  nicht  nur  eine  Beruhigung, 
sondern  auch  eine  weitere  Empfehlung  für  die  Operation  bei 
Knochen-  und  Oelenkleiden.  Freilich  wäre  dieser  Gewinn 
ftlr  die  Wissenschaft  ein  floch  viel  grösserer,  wenn  eine  um- 
fassendere und  genauere  Statistik  über  diesen  Punkt  zu  er- 
langen gewesen  wäre. 

Noch  in  anderer  Beziehung  sind  die  gesammelten  Notizen, 
80  spärlich  sie  auch  sind,  von  Interesse,  indem  sie  nämlich 
beweisen,  wie  nützlich  und  brauchbar  nach  Ausschneidung 
der  Gelenkenden  das  Glied  werden  kann.  Die  grosse  Ueber- 
legenheit  eines  Beines  nach  Ausschneidung  des  Kniegelenkes, 
selbst  wenn  dadurch  eine  beträchtliche  Verkürzung  des  Glie- 
des entstanden  ist  und  diese  Verkürzung  mit  dem  Wachsthume 


sich  Boeh  vermehrt  hat,  gegenüber  dem  Befinden  nach  vor- 
genommener Amputation  des  Beines  über  dem  Knie,  selbst 
wenn  ein  ganz  trefflicher  künstlicher  Apparat  geschaflt  wer- 
den kann,  ergibt  sich  aus  der  Yergleichung  der  folgenden 
unter  2  und  4  angeführten  Notizen*  Ein  gutes  Beispiel  tob 
grosser  Brauchbarkeit  des  Fusses  nach  g&nsjicher  Entfeisuiig 
des  Os  oalcis  findet  sich  in  der  dritten  Notiz,  wl&hrend  in 
der  16.  Notiz  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  durch  die  Ope- 
ration selbst  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  noch  viel 
erreicht  werden  kann.  Dieses  letztere  Resultat  ist,  wie  Hr. 
Holmes  andeutet,  um  so  bemerkenswerther,  als  es  nodi 
immer  Chirurgen  gibt,  welche  den  Nutzen  der  Ausschneidung 
des  Fussgelenkes  in  Abrede  stellen  und  eher  eine  Amputation 
vornehmen  und  den  Fuss  opfern,  als  ihn  zu  erhalten  suchen. 
Nach  der  Ausscbneidung  der  Fussgelenktheile  erscheint  ihnen 
der  Ueberrest  des  Fusses  als  eine  unnütze  und  hindernde 
Last,  die  weggeschafft  upd  durch  einen  künstlichen  Foss  ec- 
setzt  werden  müsse,  während  doch  nun  erwiesen  ist,  dass 
dieser  Schluss  ganz  unrichtig  ist  und  dass  der  Best  des  Fasset 
sehr  wohl  benutzt  werden  kann.  In  der  8«  Notiz  erfahren 
wir,  dass  auch  die  Ausschneidung  des  Astragalus,  eine  Ope- 
ration, die  bei  Kindern  gerade  sehr  gut  ausführbar  ist  und  die 
den  Uebergang  der  skrophulösen  Karies  auf  das  Kn&obelge- 
lenk  und  den  Tarsus  verhütet,  ebenfalls  einen  branchbaren 
Fuss  zu  Stande  kommen  Iftsst. 
Notizen. 
1)  J.  N.,  jetzt  14  Jahre  alt.  Linkes  EUbogengelenk  aos- 
gescbnitten  im  April  1861,  wegen  skrophulöser  Karies,  welche 
in  seinem  ersten  Lebensjahre  begonnen  hatte.  Bei  diesen 
Knaben  waren  auch  die  Metakarpalknochen  der  linken  Hand 
erkrankt  und  er  war  zUr  Zeit  der  Operation  sehr  abgemagert 
Die  Operation  führte  zur  Heilung  und  zu  einem  sehr  brauch- 
baren Arme,  der  fast  eben  so  gut  wie  der  andere  gebeugt  and 
gestreckt  werden  konnte.  Nur  die  Krankheit  der  Metakarpai- 
knochqn  war  noch  nicht  ganz  beseitigt,  aber  in  voller  Besser- 
ung unter  der  inneren  Behandlung  und  bei  häufigem  Ab- 
meisseln.  Im  Sommer  1865,  als  der  Knabe  sich  wieder  seh^i 
Hess,  hatte  er  einen  Abszesa  in  der  Nihe  des  ausgesohnitteneo 
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Gelenkes,  aikd  die  Besorgoiss,  daas  der  Knoehea  wieder  er- 
krankt sei,  war  nicht  gering,  aber  die  Sondirung  bestätigte 
dieee  Besorgnis»  nieht»  Bald  darauf  wurde  der  Knabe  an 
die  SeekOste  gebraeht  und  man  hörte  nichts  weiter  von  ihm. 
Hinaus  aber  ist  gerade  au  folgern,  dass  dieser  Abszess  sieh 
seibet  gesohlossen  hat  und  nioht  mit  dem  Knochen  in  Ver^ 
bindnng  gewesen  war;^er  würde  sonst  gewiss  zu  Herrn  Ho-I- 
mes  wieder  gekommen  sein,  da  er  ihn  sonst  immer  be- 
suchte. 

2)  A.  P.,  jetzt  18  Jahre  ah.  Aasschneidung  des  Knie- 
gelenkes am  9.  August  1861.  Das  Oelenkleiden  war  ein  sehr 
aoegedehntes;  die  oberen  Enden  beider  Unterschenkelknochen 
waren  loxirt  und  sassen  fest  gegen  den  Oberschenkel.  Es 
wurde  nothwendig,  nach  and  nach  stückweise  diese  Gelenk- 
enden  wegsunehmen,  um  das  Knie  gerade  richten  zu  können ; 
diese  W^nahme  bezog  sich  vorzugsweise  auf  den  hinteren 
Theii  dieser  Enden;  nach  vorne  zu  wurde  ein  Theil  der  Epi- 
physen  zurOckgelassen.  Heilang  erfolgte,  aber  mit  Yerkttri^ 
ung  des  Beines  um  ungefthr  2  Zoll.  Gegen  Ende  des  Jah* 
res  1862  betrug  die  Verkürzung  des  gestreckten  Beines  voHe 
3  Zoll  und  gegen  Ende  1864  beinahe  4  Zoll.  Jetzt  (Anfangs 
1866)  betrilgt  die  Verkürzung  4V2  Zoll  gegen  das  gesunde 
Bein,  und  zwar  in  der  Messung  von  dem  vorderen  oberen 
Dome  des  Darmbeines  bis  zum  EInde  des  äusseren  Malleolus; 
das  operirte  Bein  gibt  hier  29^2)  ^^  gesunde  34  Zoll.  Diese 
VerkOfzung  aber  wird  dem  Knaben  durchaus  nicht  beschwer- 
lich ;  mit  einem  erhöhten  Stiefelabsätze  macht  er  weite  Wege 
und  verrichtet  sdne  Gesoh&fte;  Das  Gehen  wird  ihm  auch 
durchaus  nicht  sauer.  Die  Knochen  des  Unterschenkels  sind 
mt  dem  Obersehenkelknochen  fest  und  steif  verwachsen  und 
der  Knabe  hat  weder  Schmerz  noeh  besonder^  Empfindlich- 
keit darin. 

3)  D.  S.,  jetzt  9  Jahre  alt.  Im  Novbr.  1861  wurde  das 
Os  eaieis  ausgeschnitten  und  zwar  vollständig  mit  der  hinte- 
res Bpiphyse,  wobei  die  Achillessehne  durchschnitten  und 
ihre  Anheftung  ganz  abgelöst  wurde.  Seit  der  Operation  hat 
sieh  der  Knabe  Überaus  wohl  befunden;  der  Puss  ist  sogar 
aeiC  der  Operation  etwai^  gewachsen  und  er  ist  so  brauchbar, 


874 

daiM  der  Knabe  damit  gehen  und  laafen  kann,  ohne  im  ge- 
ringsten zu  hinken.  Es  erwies  sich  dieses  dadurch,  dass  eia 
im  Zimmer  anwesender  urtheils&higer  Beobaehter,  als  4ier 
Knabe  vor  ihm  auf-  und  niederlief ,  weder  aus  der  Art  des 
Ganges,  noeh  aus  der  Form  der  beiden  Fflsse  unterscheideD 
konnte,  an  welchem  die  Operation  stattgefunden  hatte.  Der 
Knabe  kann  auch  hopsen  auf  dem  operirten  Fusse,  and  xwar 
von  einem  Ende  des  Zimmers  bis  xum  anderen;  ja  er  kann 
sogar  auf  den  Zehen  stehen  und  gehen,  kann  tansen,  hfipfen 
u.  s.  w.  wie  jedes  andere  Kind. 

4)  F.  T.,  jetzt  17  Jahre  alt.  Am  1.  Febr.  1863  wurde 
ihm  das .  Bein  nach  einer  resultatloaen  Ausschneidung  des 
Kniegelenkes  im  Oberschenkel  amputirt.  Am  2.  Jan.  i866| 
also  aiemlich  4  Jahre  nachher,  kam  der  Bursche  wiedo-  xa 
Oesicht;  sein  Allgemeinbefinden  ist  gut  und  er  arbeite  bei 
einem  Zimmermanne.  Sein  Stumpf  ist  von  guter  Beschaffen- 
heit und  ganz  brauchbar.  Er  trftgt  ein  sehr  gut  angefertigtes 
kflnstliches  Bein,  womit  er  2  engl.  Meilen  gehen  kann,  ohne 
zu  ermaden,  und  wahrscheinlich  noch  weiter  gehen  könnte, 
wenn  er  es  nöthig  hätte. 

5)  L.  N.,  jetzt  8  Jahre  alt.  Die  Syme'sohe  Operation 
im  Knöchelgelenke  fand  am  1.  H&rz  1862  Statt.  Zu  der  Zeit 
war  nach  der  aufgenommenen  Notiz  das  Allgemeinbefinden 
dieses  kleinen  M&dchens  sehr  angegrifien.  Im  Januac  1866 
gibt  der  Vater  auf  die  an  ihn  gerichtete  Anfrage  folgenden 
Bericht:  „Ich  freue  mich,  sagen  zu  können,  dass  die  Kleine 
ganz  wohl  sich  befindet,  in  Betracht  des  Umstandes,  dass 
auch  der  andere  Fuss  fast  eben  so  schlimm  war  wie  der 
amputirte.  Dieser  Fuss  ist  nun  fast  ganz  gut.  Das  Kind 
kann  fast  eben  so  gut  herumlaufen  wie  jedes  andere,  inden 
es  einen  Apparat  oder  vielmehr  einen  in  Form  eines  Fasses 
gestalteten  Sockel  trägt,  worin  der  Stumpf  bis  zum  Kniee  , 
steckt.  <^ 

6)  J.  P.,  jetzt  11  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  Ellbogoh 
gelenkes  im  Dezember  1862;  zuletzt  besichtigt  am  24.  Januar 
1866.  Dieser  Knabe,  von  dem  froher  angegeben  wurde,  dass 
er  einen  ganz  skrophulösen  Habitus  zeigte,  befindet  sich  zwar 
jeUt  ganz  wohl,    hat  aber  Husten  gehabt  und  in  den  beideo 
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letiten  Monaten  an  Appetitmangel  gelitten.  Der  operirte  Ell- 
bogen ist  ganz  gut  geheilt  und  der  Arm  zeigt  sich  brauchbar. 
Es  ist  dieses  der  rechte  Arm^  dessen  Vergleichang  mit  dem 
linken  Folgendes  jetzt  ergibt: 

rechts  links 

Von  der  Spitze  des  Akromion  bis  zum  Ell- 
bogen            8  9 

Von  dem  Ellbogen  bis  zum  Proc.  styloideus 
der  ülna 6V4      7^4 

Umfang  des  Armes  um  die  Insertion  des  Del- 
toideus 6  7 

Dmfang  des  Armes  um  die  Ellbogenbeuge  6^/2      7 

Hiereoa  ist  zu  ersehen,  dass  der  operirte  Arm,  obwohl  er 
der  rechte  ist,  doch  viel  kürzer  und  schwächer  ist  als  der 
Bnke,  aber  die  Hand  kann  daran  in  einem  Winkel  von  25^ 
bequem  gebeugt  und  gestreckt  werden,  auch  kann  der  Knabe 
die  Hand  bis  zum  Munde  führen  und  jeden  Theil  seines  Kör- 
pen damit  erreichen.  Die  Pronation  und  Supination  des 
Annes  scheint  durch  Drehung  des  Humerus  in  seinem  Ge- 
lenke bewirkt  zu  werden.  Die  Knochen  des  Vorderarmes  sind 
Bit  den  Oelenkforts&tzen  des  Humerus  verwachsen ,  was  be- 
sonders auf  der  inneren  Seite  ganz  deutlich  ist. 

7)  W.  T.,  jetzt  12  Jahre  alt  Die  Syme'sche  Amputa- 
tion des  Fusses  wegen  Karies  des  Os  calcis  und  Astragalus 
i^  im  Dezember  1862  gemacht  worden.  Der  Knabe  kam 
Anfangs  1864  wieder  in  das  Hospital  und  zwar  mit  Wirbel- 
karies ond  Paraplegie  und  ist  jetzt  (Januar  1866)  ziemlich 
geheilt,  so  dass  er  wieder  die  Kraft  hat,  die  Beine  zu  bewe- 
gen und  selbst  eine  kurze  Strecke  ohne  Hülfe  zu  gehen.  Am 
Habe  bat  er  kranke  Drüsen.  Das  Allgemeiubefinden  ist  gut. 
In  der  Dorsalgegend  der  Wirbels&ule  sieht  man  eine  Angular- 
korvatur  und  er  wird  wohl,  so  lange  er  lebt,  einen  Buckel 
kaben.  Der  Stumpf  des  operirten  Beines  ist  für  die  Beweg- 
^g  ganz  brauchbar. 

8)  R.  T.,  jetzt  13  Jahre  alt.  Ausschneidung  des  ganzen 
Astragalus  und  des  Skaphoidknochens  im  M&rz  1863.  Jetzt 
(An&nga   1866)    ist   der    Fnss   vollkommen    brauchbar^  die 
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Narbe  nicht  90  gross,  wie  man  erwartet  hatte.  Btwas  Be- 
wegung findet  zwischen  dem  vorderen  Theile  des  Fosaes  und 
den  Untersohenkelknochen  Statt  VerkOrzung  des  Gäedes 
höchstens  ^/^  Zoll ;  sehr  geringes  Hinken.  Der  operirte  Foss  ist 
e^waa'  kleiner  als  der  andere.   Das  Allgemeinbefinden  sehr  gnt 

9)  A.  B.,  jetzt  12  Jahre  alt.  Ausschneidong  des  Ell- 
bogens im  M&rz  1863.  Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben 
ist  jetzt  sehr  gut,  aber  das  operirte  Gelenk  soll  etwas  steif 
sein»  Wir  haben  den  Knaben  nicht  gesehen,  sondern  berioh- 
ten  bloss  nach  Angabe  der  Eltern. 

10)  E«  F.,  jetzt  11  Jahre  alt  Amputation  im  (Mier- 
schenkel im  Noyember  1863  wegen  skrophulösev  Erkrankung 
des  Kniegelenkes,  Notiz  am  27.  Januar  1866:  Die  Kleine 
befindet^  sich  ganz  wohl*,  sie  hat  einen  sehr  guten  Stumpf; 
die  Narbe  ist  ganz  hinter  dem  Knochen  und  die  Weiebtheüe 
an  demselben  sind  vollkommen  beweglidi.  Bis  dahin  bat 
das  Kind  in  Folge  eines  Missverst&ndnisses  Seittes  der  Eltern 
noch  kein  hölzernes  Bein  getragen.  Bei  seiner  Entlassung 
ans  dem  Hospitale  n&mU^  war  noch  eine  kleine  Steile  an 
Ende  des  Femur  offen  geblieben  and  es  war  aufgegeben 
worden,  nicht  eher  einen  StelzAiss  in  Anwendung  zu  bringen, 
als  bis  diese  Stelle  sieh  ron  sdbst  geschlossen  habe.  Dieses 
war  nun  l&ngst  geschehen ,  aber  erst  jetzt  ist  die  Kleine  uns 
wieder  vorgestellt  worden. 

11)  J.  R. ,  jetzt  11  Jahre  alt.  Aussehneidung  einer  au- 
gebarenen,  sehr  grossen  Geschwulst  des  Halses  am  9.  Deibr. 
1863.  (Näheres  darüber  Im  15.  Bande  der  Verhan(ttmgen 
der  patbolog.  Gesellsch.  in  London.)  Am  24.  Januar  1866 
sahen  wir  den  Knaben  wieder.  Er  befindet  sich  ganz  woU; 
der  Tumor  ist  nicht  wieder  gewachsen;  die  Bewegungen  des 
Halses  sind  tollkommen  frei.  Der  Stemo-Mastoidmuskel  der 
kranken  Seite,  der  theil weise  durchschnitten  werden  mnsste, 
erscheint  etwas  kleiner  als  der  an  der  gesunden  Seite,  aber 
hat  in  seiner  Th&tigkeit  nichts  eingebüsst.  Die  Narbe  htt 
sich  weit  höher  hinaufgezogen,  als  die  Operationswunde  ge- 
wesen war,  welche  nahe  am  Schlüsselbeine  gemacht  worden. 
Die  Narbe  ist  ganz  glatt  und  der  Hinterkopf  ist  an  der  Sdfe 
haarlos. 


12)  E.  P.,  jetzt  7  Jahre  alt.  Amputatioo  im  Oberscheo- 
kel  am  3.  Februar  1864,  wegen  ehroDisoher  Erkrankung  am 
BDlereD  Ende  des  Femur  und  Desorganisation  des  Kniege- 
leDke«.  Ein  Fistelgang  war  am  unteren  Ende  des  Pemur 
▼ortianden,  fttbrte  nach  einer  Richtung  in  das  Kniegelenk  und 
naeli  eioer  aweiten  bis  zum  unteren  Ende  des  Femur.  Jetzt 
befindet  sich  das  Kind  vollkommen  wohl. 

13)  A.  E.,  jetzt  11  Jahre  alt.  Aussohneidung  des  linken 
Kaiegelenkes  wegen  skrophulöser  Erkrankung  desselben  im 
Sepiembei  1864.  Jetzt,  am  31.  Januar  1866,  folgender  Zu- 
atend:  Das  Glied  ist  ganz  brauchbar  und  der  Knabe  kann 
got  gehen.  Etwas  Bewegung  zwischen  Tibia  und  Femur  ist 
vorhand^Q.  Die  Verkürzung  des  Beines  beträgt  iVi  Zoll, 
indem  die  Messung  vom  Kamme  des  Darmbeines  bis  zum 
äuaseren  Malleolus  2OV2  ^^^^  8^^^  dagegen  am  anderen  Beine 
22  Zoll.  Der  Umfang  des  operirten  Kniees  beträgt  9^/2  Zoll, 
der  des  gesunden  dagegen  9^/4  Zoll;  der  Umfang  rund  um 
die  Wade  8V2  ^oU  &™  operirten  Beine  und  dV«  Zoll  an  dem 
aoderen. 

14)  M.  A.  H.,  jetzt  12  Jahre  alt.  AiisBchneidung  des 
Hitftgelenkes  am  2.  Juni  1864.  Das  Bein  ist  bis  dahin  sehr 
braoehbar  gewesen  und  das  M&deben  bat  sich  einer  guten 
Geaundbeit  erfreut.  Vor  Kurzem  (Dezember  1865)  hat  sich 
in  der  Nähe  der  operirten  Hüfte  ein  grosser  Abszess  gebildet, 
der  geöffaet  wurde  und  rasch  heilte,  so  dass  eine  Wieder- 
kehr der  Krankheit  wohl  nicht  zu  befürchten  steht  Das 
Mädchen  geht  mit  dem  ungeftlhr  l^/,  Zoll  verkttrzten  Beine 
gut  and  bequem. 

15}  J.  T.,  jetzt  12  Jahre  alt.  Au&schneidung  des  Hüft- 
gelenkes mit  Wegmeisselnng  eines  grossen  Theiles  der 
Pfianne  im  Juni  1864.  Der  Knabe  befindt^t  sieh  ganz  wohl 
uod  hat  ein  brauchbares  Bein,  an  welchem  sich  aber  noth' 
koch  oben  einige  FistelöffnungeB  befinden,  die  jedoch  nicht 
bie  aaf  den  Knodien  führen.  Die  Verkürzung  des  Beines, 
gemessen  von  dem  oberen  vorderen  Dorne  des  Darmbeines 
bia  zum  Malleolus,  beträgt  ungeAhr  l'/^  Zoll.  Der  Knabe 
kann  mit  dem  Oliede  jede  Bewegung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausführen.    Er  kann  es  beqinem  beugen  und  strecken, 
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ksDO  es  abdosireD,  bis  beim  Stehen  die  beiden  KnieBchttben 
6  Zoll  von  einander  gewendet  sind,  und  kann  das  kranke 
Glied  aber  das  gesunde  legen.  Er  kann  femer  in  emem 
Stiefel  mit  hohem  Absatse  eine  betrftchtliehe  Strecke  ohne 
Beschwerde  gehen. 

16)  Dieser  Fall  von  Aussehneidnng  desOs  calcie  sehlieut 
sieb  dem  dritten  gewisserroassen  an,  da  er  ebenfalls  ^n  gladi- 
liohes  Resultat  geliefert  hat.  Amj  C,  jetzt  10  Jahre  ah, 
wurde  1863  im  St.  Georgs -Hospitale  operirt.  D^s  Os  cakii 
wurde  nach  einem  vergeblichen  Versuche,  durch  Wegmdssel- 
ung  der  kariösen  Portion  Heilung  zu  bewirken,  gskoz  und  gsr 
entfernt.  Das  Glied  war  sehr  afBsirt  und  nach  der  Operatioo 
verhinderte  die  grosse  Unruhe  des  Kindes  die  Erhaltung  des 
Fusses  in  einer  geeigneten  Lage;  es  trat  wohl  Heilang  ein, 
aber  damit  zugleich  ein  geringer  Grad  von  Talipes  eqninoe; 
der  Fuss  war  zugleich  etwas  nach  innen  gezogen  und  der 
äussere  Malleolus  stand  etwas  nach  aussen.  Im  Febmar  1866 
kam  das  Kind  wieder  zur  Beobachtung.  Das  operirte  Glied 
ist  danner  und  kürzer  als  das  andere.  Die  Verkaming  be- 
trägt 2  Zoll,  wovon  1  Zoll  auf  Atrophie  der  Tibia  kommt, 
welche  die  Folge  der  vor  der  Operation  stattgehabten  Krank- 
heit war.  Der  Fuss  ist  etwas  nach  oben  und  innen  gesogen. 
Der  äussere  Malleolus  ist  sehr  hervorragend  und  der  Vfam 
nicht  sehr  brauchbar.  Das  Kind  kann  gehen  mit  Holfe  dnes 
Apparates,  aber  es  kann  auf  diesem  Fusse  weder  hopsco, 
noch  eine  Zeit  lang  stehen.  Auch  ist  das  operirte  Bein  klb- 
1er  als  das  andere. 

Angeborenes  Fehlen    der  Vagina,   kanstliche 
Bildung  derselben. 

„Es  ist  heute,'^  bemerkt  Hr.  Dolbeau  (in  der  chiraig. 
Klinik  der  Universität  in  Paris)  „meine  Absicht^  Sie,  m.  HHn. 
von  einer  Krankheit  oder  vielmehr  von  einer  Diffonnität  co 
unterhalten,  die  nicht  sehr  häufig  ist,  die  aber  genau  gekannt 
zu  werden  verdient,  weil  sich  einige  interessante  Fragen  darao 
knUpfen.  Wir  haben  vor  uns  ein  junges  Mädchen  von  15 
Jahren,  welches  hfibseh.und  gross  gewachsen  ist,  aber  bleiHi 
anssieht  und   eine  zarte  Konstitution  zu  haben  scheint    Die 
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Srkmidigiiiigeii   bei   der  Familie   ergeben    aber,    dass   dieses 
M &doheD  niemala  ernstlich  krank  gewesen,  aber  bis  jetzt  noeh 
nieht  ihre  Menstruation  bat.  Zwei  Brüder  und  eine  Schwester 
der  Kranken  sind  in  frflher  Kindheit  gestorben.   Sie  hat  auch 
aiemlich   frflb  Vater  und  Mutter  verloren;   ersterer   ist  1854 
an  der  Cholera  gestorben,  letztere  an  einem  Unterleibsleiden. 
Die  Kranke  kam  dann  zu  ihren  Orosseltern,    bei   denen   sie 
sich   in  einem  behaglicheren   Verhältnisse  befand,  als   solche 
Waisen  sich  in  gewöhnlichen  Anstalten  zu  befinden  pflegen. 
Die  ersten  Zuftlle,  welche  einige  Besorgniss  erregten,  mach- 
ten sich  erst  vor  einigen  Wochen  bemerk(ich  und  bestanden 
in  lebhaften  und  plötzlich  ohne  vorg&ngige  Ursache  eintreten- 
den Sdimenen  in    den  Nierengegenden    und    im  Unterleibe; 
diese  waren  mit  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  ziemlich  lebhaf- 
tem Fieber  verbunden.    Nach   einigen  Tagen   waren   die  Zu- 
fUle  verschwunden,   aber   einen  Monat   sp&ter   wiederholten 
sie  sich  in  derselben  Weise,  und  zwar  mit  solcher  Heftigkeit, 
dasfl   man  den  Tod   des  Kindes  fürchten   zu  müssen  glaubte. 
Indessen  gelang  es,  die  ZufUle  zu  beruhigen  und  die  Kranke 
wieder  herzustellen.    Die  periodische  Wiederkehr  solcher  Zu- 
ftlle  bei  einem  jungen  M&dchen,  bei  welchem  der  Eintritt  der 
Menstruation    zu    erwarten    steht,   dürfte   niemals  unbeachtet 
bleiben,   und   der   erste   Arzt,   der    die   Kranke    behandelte, 
dadite  auch  sofort  an  Störungen  dieser  physiologischen  Th&- 
tigkeit  und   nnterliess   nicht,   eine  genaue  Untersuchung  der 
Genitalien   vorzunehmen.     Die   sofortige   Wahrnehmung   des 
Bildungsfehlers,    der   gleich-  näher    beschrieben   werden  soll, 
war  natürlich  die  Folge  dieser  Untersuchung.    Um  davon  be- 
freit zu  werden,  wurde  das  junge  Mädchen  in  das  Hötel-Dieu 
in  Paris  gebracht.    Die  nun  abermals  wiederholte  Untersuch- 
ang  ergab  Folgendes:    Die   äusseren  Oeschlechtstheile   sind 
vollkommen  gut  gestaltet;   die   grossen  und   kleinen   Lefzen 
sind  vorhanden  und  normal  entwickelt;   die  Klitoris  an  ihrer 
gehörigen  Stelle  und  auch  die  Mündung  der  Harnröhre  regel- 
nsassig  und  am  richtigen  Orte.     Unter  dieser  Oefinung  findet 
man  den  Hymen,    der   normal  aussieht  und    der  fast  bis  an 
die   hintere    Kommissur    der    grossen    Leisen   reicht.     Diese 
Membran   ist   etwas  verdickt   und    nicht   durchbohrt  und  es 
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kon&te  scheinen,  als  ob  darin  die  Ursache  dar  xurflckgehtl- 
tenen  Menstruation  liege.  Bei  ganz  genauer  Besichtigiiiig 
fand  sich  in  ihr  jedoch  eine  kleine  Oefinung,  die  aber  in  ksiae 
Höhlung  fahrte,  indem  die  eingebrachte  Sonde  nur  wenige 
Millimeter  tief  eindringen  konnte.  Die  UnterMohung  vca 
Itastdarme  ans,  die  Betastnng  der  Bauchgegend  Ober  dm 
Schaambogen  und  das  Katheterisiren  der  HamUaae  mussle 
noch  n&heren  Aufsobkiss  geben.  Der  in  den  Maatdann  eis- 
gefahrte  Zeigefinger  trifft  in  einer  Entfernung  tob  imgafthr 
6  Centimet  gegen  die  vordere  "Wand  des  Daimes  auf  einfln 
Vof Sprung,  auf  eine  Art  Knollen,  welcher  bis  aam  Schaas- 
bogen  au  gehen  schien.  Dieser  Knollen  liegt  nieht  gau  a 
der  Mittellinie,  sondern  ein  wenig  nach  rechts  und  filhlt  sieh 
prall  und  hart  an ,  fast  wie  ein  fibröser  Tumor.  Oberiwib 
das  Schaambogeos  l&sst  sich  an  keiner  Stelle  irgend  etwas 
fohlen,  was  dem  6rande'des  Uterus  entspricht.  Die  BeAhl- 
ung  der  hTpogastrischen  Gegend  des  Bauches  ei^bft  nur  sehr 
unbestimmte  Zeichen  ^  nur  in  Verbindung  mit  dem  gleidi- 
aeitig  in  den  Mastdarm  eingefahrten  Fingw  merkt  naan  einen 
gewissen  Widerstand  und  eine  geringe  Bewegung  eines  tief- 
sitzenden Tumors,  der  etwas  nach  rechts  geht.  Sonst  aber 
l&sst  sich  oberhalb  des  Schaambogens  keine  Andeutong  eiaei 
Uterus  erkennen.  Der  Katheter  geht  leicht  in  die  Harnröhre, 
aber  wenn  man  dabei  zugleich  den  Finger  in  den  Mastdara 
dr&ngt,  so  erkennt  man  deutlich,  dass  die  hintere  Wand  jenes 
Kanales  mit  der  vorderen  Mastdarmwand  direokt  in  Koalakte 
steht,  und  zwar  in  einer  Ausdehnung  von  4  Oentimeter  bis 
hinauf  gegen  den  Tumor,  der  beide  von  einander  tremaL 

Alle  diese  Wahrnehmui^;en  fahrten  uns  zu  dem  Sefalasss, 
dass  die  Vagina  nieht  existirt,  aber  es  war  aas  nieht  klar 
geworden,  was  eigentlich  von  dem  Tumor  zu  haltea  sei.  Der 
Umstand,  dass  er  hart  und  ziemlich  gross  ist,  daas  er  bis 
zum  Schaambeiae  sich  zu  erstrecken  scheint  und  dass  er  etwa 
6  Centimeter  von  der  Afteröfinnng  entfernt  ist,  verbnadea 
mit  den  regelmässig  sich  wiederholenden  Zußkllen,  Mirtea  aas 
zu  der  Annahme,  dass  der  Tumor  in  einer  Anh&uAiag  roa 
Blut  und  nieht  im  Uterus  allein  bestehe,  aber  wir  konnten 
nicht  anDehaaen ,  dass   der  Uterus  and  die  Ovarien  ganz  Uk- 
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leo,  da  ja  «oost  ErtebeiDangeii  von  Henitruation  gar  aioht 
▼orhaaden  gewesen  w&ren.  In  Folge  aller  dieser  Brwftg- 
angen  glaabten  wir,  dass  nur  die  Vagina  nicht  ausgebildet 
aei,  und  beschlossen,  danach  va  handeln«  Nach  analogen 
PäUeo  durften  wir  Teromthen,  dass  der  Uterus  auch  nicht 
gana  regelmässig  gebildet  sei  und  dass  er  vielleicht  die  Form 
eines  Uterus  bicornis  oder  eines  bifldus  habe.  Nach  der 
Stellung  des  Tumors  etwas  rechts  war  es  uns  ebenfalls 
wahrscheinlich,  dass  das  Menstrualblut  im  rechten  Home  sich 
angesammelt  habe  und.  dass  auch  wohl  der  oberste  Theil 
einer  Scheidenhöhlung  vorhanden  und  ebenfalls  mit  Blut  an- 
gefilllt  sei. 

Fassen  wir  die  fiSntwickeking  der  äusseren  und  inneren 
Oeschlechtstheile  beim  Weibe  in*8  Auge,  so  erkennen  wir  awei 
Beihen,  deren  Sntwickelung  unabhängig  von  einander  vor 
sieb  geht.  Die  äusseren  Genitalien  folgen  genau  der  Bildung 
dea  Perinäums;  zu  einer  gewissen  Zeit,  etwa  gegen  die  fOnfte 
Woche  des  Embrjonenlebens,  ist  eine  den  Oesohlecbts-  and 
Hamorganen  gemeinsame  Spalte  vorhanden,  also  eine  Art 
Kloake.  Später  verengert  sich  diese  Spalte  und  scheidet  sieb 
in  2wei  llieile:  einen  hinteren,  welcher  die  Afteröfinung  dar- 
alellt,  und  einen  vorderen,  welcher  der  Weg  fOr  die  Oe- 
sehlechtstheile  und  die  Harnorgane  ist;  dieser  letztere  Theil 
der  Spalte  wird  Uro-Oenitalöffnung  genannt.  Es  bilden  sich 
hier  von  jeder  Seite  her  kleine  Hervorragungen,  welche  durch 
ihre  Verlängerung  die  grossen  und  kleinen  Sehaamle&en  dar- 
atellen.  Dann  entsteht  die  Klitoris  und  der  Hjmen,  womit 
die  Vulva  vollkommen  gestaltet  ist«  Zu  gleicher  Zeit  ver- 
engert sich  die  Uro-Oemtalöffnung  und  theilt  sich  ihrerseits 
in  eine  vordere,  welche  die  Harnröhre  mit  ihrer  Mündung 
darstellt,  und  in  eine  hintere,  die  eigentliohe  Vagina« 

Die  inneren  Qenitalien  beim  Weibe  entwickeln  sich  auf 
Kosten  der  Wolff  sehen  oder  Oken' sehen  Körper,  welche 
von  den  Seitentheilen  der  Wirbelsäule  eine  Reihe  von  Ver- 
UUigeniBgen  vorschickeii ,  die  allmählig  zu  Muttertrompeten, 
Eierstöcken  und  runden  Bändern  sich  gestalten.  Dieses  Heran- 
wachsen geschieht  auf  beiden  Seiten  gleichmässig;.  nur  die 
Verläiigeria]C  welche  der  Muttertrompete  entspridbt  uod  SS- 
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l^iter  oder  Ovidukt  geDannt  wird,  verlftngert  aioh  nadi  ttuten 
und  vereinigt  sich  mit  der  der  anderen  Seite;  indem  nun  spir 
ter  die  Scheidewand  zwischen  diesen  beiden  Portsfitsen  der 
Ovidukte  verschwindet,  erseugt  sich  der  Utems  als  geneu- 
same  Höhle  fUr  beide.*  Findet  nun  dieser  letztere  Proien 
nicht  Statt,  bleibt  diese  Zwischenwand,  so  ist  die  Gtebftrmirtler 
sweifachig.  Dieser  Dterus  bifidus  ist,  wie  sich  denken  Hast, 
je  nach  dem  Orade  der  Resorption,  weiche  die  Zwischenwand 
erfahren  hat,  mehr  oder  minder  vollständig,  und  gerade  dieser 
Bildungsfehler  ist  es,  welcher  hftuflg  mit  dem  Fehlen  der  Va- 
gina zusammentrifft. 

Die  Spalte  der  Vulva  und  die  Höhle  dea  Uterus  sind 
wfthrend  der  Entwickelung  nicht  zusammenhängend,  sooden 
durch  einen  Baum  geschieden,  der  zwischen  der  Hanirötnc 
vorne  und  dem  Hastdarme  hinten  sich  befindet.  In  dieecfli 
Räume  höhlt  sich  bei  weiterer  Bntwickelung  mittelst  alloo^ 
liger  Resorption  nach  und  nach  die  Vagina  aus,  welche  zwi- 
schen beiden,  nämlich  zwischen  der  Uterushöhle  und  der 
Spalte  der  Vulva,  eine  Kommunikation  herstellt.  Was  des 
Uterus  selbst  betrifft,  so  rundet  er  sich  nach  unten  ab  imd 
verlängert  sich  halsförmig,  indem  zugleich  der  Grund  der  Va- 
gina sich  vertieft.  Der  untere  oder  vordere  Theil  der  Vagiaa 
entwickelt  sich  auf  Kosten  der  Vulvarspaite,  welche  narii 
und  nach  zu  einem  gekrümmten  und  kurzen  Kanäle  sich  ge- 
staltet. Geht  dieser  eben  geschilderte  Prozess  nicht  vor  »eh, 
so  bleibt  die  Vagina  mehr  oder  minder  unvollständig  und 
Mastdarm  und  Harnröhre  liegen  dicht  aneinander.  Bei  unserer 
Kranken  ist  dieses  der  Fall;  der  ganze  untere  Theil  der  Va- 
gina hat  sich  nicht  gebildet  und  die  beiden  eben  genanslen 
Kanäle  berflhren  sich  in  einer  Strecke  von  mehr  als  5  d^ 
timet.  In  der  Regel  pflegt  in  solchem  Falle  die  MflndoDg 
der  Harnröhre  weiter  unten  und  hinten  zu  stehen  ak 
gewöhnlich;  bei  unserer  Kranken  ist  das  aber  nicht  der 
Fall. 

Was  wir  hier  also  vor  uns  haben,  ist  ein  Fehlen  der 
Vagina  in  Folge  einer  Hemmung  des  normalen  Entwickehings- 
ganges  und  es  ist  die  ganze  Vagina  davon  betroffen.  & 
darf  nur  dieser  Bildungs/ehler   nicht  mit  Obliteration  der  Vt- 
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gina  in  Folge  von  Verbrennung,  Ulseraüon  oder  brandiger 
ESotoOiidang  verweehselt  werden. 

D«a  angeborene  Fehlen .  der  Vagina  kommt  nur  selten 
▼or;  ea  kann  in  veraehiedenem  Grade  sich  zeigen,  je  nach 
der  Epoche,  in  welcher  die  Entwickelung  eine  Hemmung 
oder  einen  Stillstand  erlitten  hat.  Der  Fall,  den  wir  vor  uns 
haben,  seht  auf  sehr  hoher  Stufe*  Oft  besteht  neben  diesem 
Fehlen  der  Vagina  auch  noch  eine  mangelhafte  Gestaltung 
der  äusseren,  besonders,  aber  ein  Fehlen  der  anderen  inneren 
Oenitaltheile.  In  diesem  letzteren  Falle  bleibt  die.  Menstrua- 
tion ganz  und  gar  aus  und  es  gibt  gewissermassen  einen  ge- 
achlechtsloaen  Zustand,  wo  seitens  der  Kunst  durchaus  nichts 
geaohehen  kann. 

Ist  aber,  wie  in  unserem  Falle,^  der  Uterus  mit  den  Ova- 
rien vorhanden  und  zeigen  sich  Molimina  menstrualia  bei 
fehlender  Vagina,  so  hat  die  Kunst  eine  sehr  ernste  Aufgabe. 
Das  Blut  h&uft  sich  im  Uterus  und  um  den  Hals  desselben 
an  und  kann  sich  nicht  nach  Aussen  ergiessen;  es  bildet 
ai^h  eine  Schwellung,  die  nach  dem  Mastdarme  zu  hindrlUigt 
und  natOrlich  mit  grossen  Kämpfen  und  starken  Beschwerden 
filr  die  Kranke  verknapft  ist.  Diese  Geschwulst  kann  mög- 
lieherweise  bersten  und  ein  Bluterguss  entstehen;  in  unserem 
Falle  kann  diese  Berstung  nach  dem  Mastdarme  zu,  wohin 
der  Tumor  drängt,  geschehen.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
daaa  eine  solche  Berstung  nicht  abgewartet  werden  darf,  weil 
aie  mit  grossen  Gefahren  begleitet  sein  kann  und  weil  selbst 
im  gOnstigsten  Falle,  z.  B.  bei  einer  Ruptur  in  die  Mastdarm- 
höhle, denr  Blute  nur  ein  schwieriger  Ausgang  versohaflfl  wird. 
Das  Blut  kann  dann  immer  noch  sich  anhäufen,  faulig  wer^ 
den  and  zu  allen  möglichen  Beschwerden  Anlass  geben.  E2s 
iat  also  in  solchem  Falle  besser,  künstlich  eine  gehörige  Oeff- 
Dung  zu  bereiten  und  diese  Oefifoung  permanent  zu  machen, 
ua>  dem  Menstrualblute  einen  vollen  und  freien  Abfluss  zu 
Tersobaffen.  Es  wird  die  Art  des  Ver&hrens  Ton  den  nähe- 
ren Umständen  des  Falles  abhängig.  Das  einfachste  Verfah- 
ren wäre  in  unserem  Falle,  vom  Mastdarme  aus  eine  Oeff- 
aung  zu  bilden,  allein  diese  Operation  ist  schwierig, •  indem 
die  Oefihung  nicht  gross  seip  könnte   und  nur  mühsam  zu 
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nDterhalten  w&re,  und  indeai  fienier  gefiüiriiche  ESnliQiidMg 
vielleicht  gar  nicht  zu  vermeiden  teio  wQitle,  abgeMbes  da- 
von, daM  bei  der  Operation  selber  das  Messer  <^i&  der  Tkoi- 
kar  in  der  Tiefe  su  wirken  hat,  wo  das  Auge  des  Opentem 
nicht  hindringen  kann. 

Ein  anderes  Verfahren  ist  das  von  Amussal  in  eiaen 
Ähnlichen  Falle  angegebene;  es  besteht  darin,  bei  dem  Fehlen 
der  Vagina,  wo  also  Mastdarm  und  Harnröhre  dieht  soieiBia- 
der  liegen,  diese  beiden  Theile  von  einander  so  trenaea. 
AmuBsat  verAhrt  nämlich  auf  folgende  Weise:  Et  Hast 
vermöge  eines  eingeführten  Katheters  die  Harnröhre  nach 
vorne  heben  und  drängt  mit  der  einen  Haild  den  Mastdaia 
nach  hinten,  während  er  mit  der  anderen  die  daawiMlnB 
liegenden  Theile  nach  innen  schiebt  und  bebotsam  in  dieselbe 
nach  und  nach,  erst  durch  einen  Haatsobnitt  imd  daos 
durch  allmählige  Dilatation  einen  Kanal  hiaeinbohrl,  bis  er 
aum  Uterus  gelangt.  Er  geht  also  darauf  aus,  einen  ktnst- 
iichen  Gang  als  eine  Art  Vagina  zu  erzeugen.  Dass  bieibei 
die  grösste  Vorsicht  nöthig  ist,  um  weder  Mastdarm  noeh 
Harnröhre  zu  verletzen,  braucht  kaum  gesagt  za  werden.  Bi 
sind  dazu  mehrere  Sitzungen  nothwendig  und  es  werden  Wicken 
oder  Dochte  als  Erweiterungsmittel  gebraucht  werden  mflasea. 
Ist  endlich  die  Kommunikation  dieses  künstlichen  Ganges  nil 
dem  Menstrualtumor,  wie  wir  ihn  nennen  wollen,  hergesteHt, 
so  wfirde  also  die  Menstruation  einen  regelopftässigen  Abflass 
haben,  und  die  Kranke  wäre  geheilt.  Eine  solche  Heiin^ 
bat  Amussat  wirklich  erreicht,  aber  A;  Berard,  der  aaf 
dieselbe  Weise  operirt  hat,  kam  damit  nicht  swn  Ziele,  jedoah 
lediglich  deshalb,  weil  in  seinem  Falle,  wie  sich  später  ergab, 
Uterus  und  Ovarien  ganz  fehlten. 

Ich  muss  gestehen,  dass  die  Idee  von  Amasaat  nir 
ganz  gut  geiUlt  nnd  für  mich  auch  massgebend  sein  soll; 
nur  halte  ich  sein  VerMiren  fflr  viel  zu  langweilig  wmi 
schmerzhaft.  Ich  will  auf  folgende  Weise  vorgehen:  leb 
imnge  einen  metallischen  Katheter  in  die  Hamrökre  and  lasse 
dfese  durch  einen  Gehülfen  damit  nach  rorae  nnd  oben  bebe«; 
ich  schiebe  den  Finger  meiner  linken  Hand  in  den  Mastdarm 
und  dränge  diesen  dach  hinten;  zwischen   diesen  beiden  Ka- 
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ie  lefa  in  Damme  einen  Quersehnitt,  ungeflihr  wie 
bei  Nelaton'a  Peritteatlithotoroie;  dann  dringe  ieh  behutsam 
mil  dem  Mesaer,  dem  JleBserBliele  oder  dem  Finger,  je  nach 
UiMiBttndeii,  gleich  tiefer  ein ,  um  die  beiden  Kanftie  von  ein- 
mnder  au  trennen.     Bin  ieh   auf  diese  Weise  bis   aum  Men- 
straaltumor  gelangt,  so  mache  ich  sofort  in  denselben  einen 
Eünschniit,  und  zwar  so  gross  als  möglich.     Hierbei  muss  ich 
aaf  einen  Umstand  aufmericsam  machen,   der  vielleicht  Uber- 
raachend  sein  könnte;   es  tritt  n&mlich,   sowie  dieser  letztere 
Eünatich  gemacht  ist,   nicht  immer  gleich  schwarzes  dunkles 
Blut  heraus,  sotidern  eine  weiasKehe  eiweissfthnliche  Flüssig- 
keit,  welche  aber  eben  nichts  weiter  ist,   als  der  Deberrest 
des  angesammelten  Blutes,    das  eine  Art  Resorption  erfahren 
hat.     Nach  beendigter  Operation   wird   der  angelegte  Kanal 
darob    eine   eingeführte  Kanüle    oder  Wieke  offen  gehaltea. 
Ohne  Gefahr  ist  diese  Operation  doch  nicht,   wenn  sie  auch 
ganz  geschickt  gemacht  wird;  es  kann  Peritonitis,  Metroperi- 
tonitls  entstehen ;  es  kann  Biterinfiltration,  Ulzeration  u.  s.  w. 
sieh  bilden  und  endlich  kann  der  Kanal  aller  Mühe  ungeach- 
tet Wieder  yerwachsen   oder   so  eng  werden,   dass    er  dem 
Zwecke,    tot   den   er  dienen  soll,    nicht  entspricht.    In  dem 
Falle  von  Amussat  musste  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  schmerz- 
hafte  Erweiterung    vorgenommen'  werden.     In  einem    Falle, 
der  auf  ganz  ähnliche  Weise  von  Dubrou  in  Orleans  glück- 
lieh Dperirt  worden  ist,'  wurde  es    sogar    möglich,    dass  die 
Pierson  sich  verheirathen   konnte   und    schwanger   wurde;    es 
musste  aber  zur  Vollendung  der  Geburt  des  Kindes  die  Zange 
angewendet   vrerden    und  es   hatte    diese  Operation    2  Tage 
darauf  den  Tbd  zur  Folge/^ 

Wir  fügen  hinzu,  dass  die  Operation  auf  die  eben  be- 
sehriebene  Weise  von  Herrn  Dolbeau  glücklich  vollzogen 
wurde.  Einen  Monat  später  berichtete  er  darüber,  dass  in 
den  ersten  vier  Tagen  nach  der  Operation  es  viel  Mühe  ge- 
macht hat,  den  Kanal  offen  zu  halten  und  dass  Eiterung  ein- 
trat oirter  verschiedenen  Fiebererscheinungen,  welche  einige 
Sorge  erregten.  Diese  Symptome  verloren  sich  aber  allm&h- 
HA  und  ebenso  schwand  eine  rosenarlige  Entzündung;,  welche 
um  die  äussere  Wunde  herum  sich  gebildet  hatte.  Das  junge 
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M&doheB  erholte  sich  aber  dann  und  wurde  vollkoiBnien  ge- 
heilt. Es  ist  ein  Kieiolich  weiter  Scheidenkanal  erreicht  wor- 
den, der  weder  der  KanQlen  noch  der  Wiekeo  bedarf;  es  ist 
nur  empfohlen  worden ,  alle  ■  zwei  Tage  einmal  den  be(dteo 
Finger  in  den  künstUohen  Kanal  eiazusohiebeU)  um  eine  mög- 
liche Atresie  zu  verbaten. 


HL     Gelehrte  GeseUschaßen  und  Vereine. 

Aus  den  VerhandluDgen  der  Akademie  der  Medizin 
in  Paris  1862-1865. 

lieber    das    Expektativverfahren    in    der   Behand- 
lang der  Pneunronie  der  Kinder. 

Ueber  diesen  Gegenstand  hat  Hr.  Bart hez  einen  Vortrag 
gehalten ,  dessen  wesentlichen  Inhalt  wir  in  dieser  Zeitschiift 
schon  früher  mitgetheilt  haben.  Es  wurde  zur  Beurtheilung 
eine  Kommission  ernannt,  in  deren  Namen  Hr.  Blache  nun- 
mehr Bericht  abstattet.  Nach  einigen  historischen  und  kriti- 
schen Bemerkungen  über  diese  angeblich  neue  Heilmethode 
bemerkt  der  Berichterstatter  Folgendes:  ,4ch  glaube,  dass 
man  vergeblich  sich  bemahen  wird,  in  allen  F&Uen  von  Pneu- 
monie der  Kinder  das  aktive  Verfahren  durch  das  abwartende 
zu  ersetzen.  Die  Umwandlung  der  Ideen  über  das  Wesen 
der  Pneumonie  und  die  Revolution  gegen  die  hergiebraohte 
Behandlung  dieser  B^ranUieit  ist  nicht  einiß  so  durchaus  n- 
dikale,  als  man  aus  dem  Geräusche  schliessen  könnte,  welches 
sich  erhoben  hat.  Uebrigens  fehlt  dazu  auch  die  gehörige 
Grundlage,  indem  die  Statistik  ihre  Arbeit  über  die  Leistung 
der  verschiedenen  Heilmethoden  der  hier  in  Bede  stehenden 
Krankheit  noch  durchaus  i}icht  weit  genug  geführt  hat.  ^iU 
man .  den  Werth  zweier  Heilmethoden  gegen  einander  fefl^- 
stellen,  so  muss  man  nothwendigerweise  iBinen  gleichen  Stand- 
punkt für  beide  annehmen ,  also  ganz  gldche  Beobachtunjea 
für  beide  zur  Basis  haben.    Die  F&lle,  welche  in  die  Bereeb- 
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oung  fallen  solleo,  müssen  von  gleicher  Natur  86in  und  ganz 
gleiche  Umstftnde  darbieten.     Das  ist  aber  bis  jetzt  nicht  ge- 
schehen.  Schon  der  Begriff,  den  man  der  Bezeichnung  Pneu- 
monie unterlegt  hat,  entbehrt  der  Einheit;   man  hat  darunter 
im  Allgemeinen  alle  die  pathologischen  Zust&nde  verstanden, 
die  in    einer  wirklichen  Entzündung  des  Lungenparenchymes 
begrtlndet  sind,   aber    auch  so  verstanden  ist  die  Pneuinonie 
nicht    eine  pathologische  Einheit,  sondern    zerfallt   in   Arten 
und  Variet&ten.    Wir  wollen   nur  an  die  verschiedenen  Kon- 
stitutionen erinnern    und    an    die    verschiedenen  Epidemieen, 
wodurch    die   etwa  eintretende  Entzündung  des  Lungenparen- 
chymes so  bedeutend  modiflzirt  wird;  ja  es  l&sst  sich  bestimmt 
behaupten,    dass  jedes  Individuum  durch  seine  Konstitution, 
sein  Temperament,    seine  Idiosynkrasie,   der  Pneumonie  ein 
eigenes  Oepr&ge  gibt.     In  der  Pathologie   kann    man    theore- 
tisch Ober  die  Pneumonie   als  über  eine  Krankheitsunität' ver- 
handeln, aber  in  der  Praxis  verschwindet  der  Typus  und  statt 
einer  abstrakten  Pneumonie  hat  man  individuelle  F&lle  dieser 
Krankheit    oder    verschiedene    pneumonische    Kranke.      Und 
diese  verschiedenen  Fälle,  welche  Differenzen  bieten  sie  nicht 
dar!  Ephemere  und  gutartige  Pneumonieen ;  sehr  heftige  Pneu - 
monieen  mit  dem  ganzen  Gefolge   einer  gewaltigen  allgemei- 
nen  Reaktion;  ataktische    Pneumonieen;   adynamische  Pneu- 
monieen, Pneumonieen  mit  sehr  lebhaftem  Entzündungsfieber, 
dyskrasisohe   Pneumonieen    u.   s.   w.     Ueberblickt    man    alle 
diese  Verschiedenheiten   einer    und    derselben   Krankheit,    so 
Ahlt  man  sich  verwundert,    dass  Praktiker  eine  und  dieselbe 
Heiimetbode  für  alle  F&lle  zur  G-eitung  bringen  wollen/^ 

,^ie  Arbeit  des  Herrn  Barthez  unterscheidet  sich  von 
denen,  die  hier  gemeint  sind,  durch  eine  strengere  Art  und 
Weise  der  Beobachtung  und  durch  eine  genauere  Analyse 
aller  der  Formen,  welche  die  Pneumonie  darbietet.  Hr.  B. 
berichtet  zuvörderst,  dass  er  im  Laufe  von  ungef&hr  7  Jahren 
in  seinir  klinischen  Abtheilung  212  Kinder  mit  genuiner 
Pneumonie  zu  behandeln  gehabt  hat,  und  dass  von  dieser 
Zahl  nur  2  gestorben  sind,  und  zwar  war  in  diesen  beiden 
F&Uen  eine  Entzündung  beider  Lungen  vorhanden.  In  ftMt 
der  HftlAe  der  Fälle  hatte   gar  keine  Behandlung  stattgefun- 
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den«  In  einer  grossen  Zahl  der  anderen  B&Ute  wai  die  an- 
gewendete Medikation  kaum  nennenswertk,  und  nur  */^  der 
212  Kinder  hatte  eine  etwa«  aktive  Behandlong  erlakran. 
Hat  man  nun  nicht  das  Recht,  hieraus  den  Sehlnas  au  sieheo, 
dass  die  Pneumonie  der  Kinder  eine  gutartige  Krankheii  ist, 
wenigstens  in  Paris?  Bine  einaige  Ausnahme  bildel  nur  das 
doppelte  Pneumonie,  welche  in  2  F&Uen  von  13  tödtüek  ab- 
gelaufen ist  Die  der  Akademie  vorgelegten  Beobaehtungen 
betrafen  nur  Kinder  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren;  sie  aeign 
primitive  Lobarhepatisationen,  welche  als  genuine  Pneumonie 
flguriren.  Herausgelassen  aus  der  liste  sind  die  lobttUn» 
oder  diffasen  Pneumonieenv  die  katarrhalischen  Pneumonieeo« 
femer  die  Lobarkongestionen,  welche  während  des  Verlaufiei 
schwerer  Fieber  sich  bilden,  und  die  aekundftren  Lobarfacya- 
tisationen^  die  w&hrend  gewisser  Krankheiten  und  besondert 
in  der  Tuberkulose  sich  eraeugen.  Hr.  B.  ist  noch  weiter 
gebogen;  er  fragte  sich,  ob  die  primäre  Lobarh^atisalioo 
als  eine  beschränkte  Krankheit  der  Lunge  su  betrachten  sei 
oder  ob  sie  nicht  als  der  örtliche  Ausdruck  gewisser,  mehr 
oder  minder  verbreiteter  pathologischer  Zustände  angesehen 
werden  könne?  Er  glaubt  nämlich,  dass  die  Entsündaag 
eines  Organes  die  Folge  bestehender  allgemeiner  Krankbeils- 
zustände  sein  und  dadurch  ein  gewisses  Grepräge  annebraeD 
könne,  welches  den  Ursprang  kennzeichnet  —  Wir  tfaeika 
diese  Ansicht  des  Hrn.  B.,  jedoch  stimmen  wir  mit  seiner  Ab- 
sieht  aber  die  Heilbarkeit  und  die  Therapie  der  verachiedeDeD 
Lungenaffektionen ,  welche  man  unter  dem  Namen  genuiae 
Pneumonie  begreift,  nicht  überein.  Ohne  Zweifel  endige» 
fast  alle  diese  Fälle  mit  Heilung,  aber  ist  diese  Heilung  jedes- 
mal eine  radikale?  Bieten  sie  nicht  grosse  Versobiedenhtttea 
in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Dauer  und  in  ihrer  Prognose  ftlr  die 
Folgezeit  dai:?" 

„Indem  Hr.  B.  die  in  der  Diathese  der  Kranken  bemheade 
Verschiedenheit  bei  Seite  lässt  und  nur  die  Dauer  der  Perio- 
den der  Zunahme,  der  Abnahme  und  der  Genesung  der  ge- 
nuinen Lobärpneumonie  in's  Aug^  Casst  und  dann  die  Wirk- 
ung der  aktiven  Behandlung  mit  der  der  expektativen  ver- 
gleicht,  kommt  er  au  folgendem  ResiiUiate:    Eine  nicht  ein- 
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riügQ  öTÜiekß  Bluteatzi^hun^  iiulaa^end,  beDacbthßiljgt  den 
Ausgang  der  Krankheit  gar  nicht.  Nur  bei  vier  Kranken  sind 
grosse  und  wiederholte  Blutentziehungen  vorgenommen  wor- 
den; die  Zertheilung  der  Entzüjadung  begana  ato  5.)  6.,  7. 
and  10.  Tage.  Die  Periede  deif  Abnahme  ist  kurz  (von  2 
bis  6  Tagen,  selten  7  bis  10);  sie  ist  durch  die  B^aiKUung 
niefat  weaentlieh  modiflsirt  worden.  Die  ganze  Dauer  de^ 
PDeomoDie  seh  wankt  zwischen  10  und  15  Tagen,  wenn  sie 
8i<di  aelbat  überlassen  bleibt;  bei  einer  «ktiven  Behandlung 
daaert  die  Krankheit  etwas  länger.  Die  doppelten  Pneumo- 
nieeo  hrauehen  fttst  alle  mehr  als  15  Tage,  um  «u*  Ende  zu 
kominen.  Die  Oeneaungsperiode  beträgt  beim  abwartenden 
Verfahren  5  bis  10  Tage  und  geht  nie  über  den  15.  bimitts. 
Beim  ahtiveii  Verfahren  dagegen,  nameatlich  bqi  der  Behand- 
hing  mit  Blqfcentftiehungen,  bat  diese  Periode,  eine  Dauer  von 
15  bis  30  tagen.'' 

,  Der  Berichterstatter  wendet  sich  dann  zu  den  von  Hrn.  B. 
gesogenen  Sohiussfolgerungen,  belobt  sie  und  bedauert  nur, 
dase  er  sich  nicht  über  die  Wirkung  der  Gegenreizmittei  bei 
der  genuinan  Pneumonie  ausgesprochen  hat;  diese  Mittel 
(Blaaenpflaster ,  Bepinseln  mit  Jodtinktur,  Einreibung  von 
Brecbweinsteinsalbe,  kleine  Blutentziehungen,  trockene  Schröpf- 
köpfe  u.  3.  w,)  haben  dem  Berichterstatter  viel  Gutes  gelei* 
slet^  JBipe  neue  Heilmethode  gewährt  das  abwartende  V^- 
fahren  durchaus  nicht;  dasselbe  passt  unter  Umständen  gana 
wohl;  unter  ptnderen  Umständen  aber  leisten  auch  die  Blut-, 
eotnebungen  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
des  Broehweiasteines .  sehr  viel,  uod  das  Verdienst  des  Hrn. 
Barthea  besteht  hauptsächlich  darin,  ,d^M  er  vor  einer  zu 
aktiven  Medikation  warnt,  und  dass  er  nachweist,  wie   maa 

in  viden  Fällen  von  Pneumonie  der  Kinder  durch  ein  blosses 

Abwarten    und   diätetisches  Verfahren    ganz  gut   zum   Ziele 

k4>nBefi  kann. 
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Aus  den  Verhandlungen   der  medizinisch- chiroigi- 
schen  Gesellschaft  in  London  vom  Jahre  1860—  1865. 

Deber  Frakturen  der  Kinder  innerhalb  des  Uteraa. 
lieber  diesen  interessanten  Gegenstand  h&lt  in  der  Süs- 
ung  vom  27.  M&rz  1860  Hr.  Brodhurst  einen  Vortrag.  Er 
begann  mit  den  Verschiedenbeiten  der  sogenannten  Intra- 
Uterinfrakturen;  dieselben  können  einfach  oder  sasammen- 
gesetsbt  sein  und  können  bei  der  Geburt  yerwaohaen  oder 
unverwaehsen  sich  zeigen,  oder  es  kann  die  Kontinfiitftis- 
Störung  des  Bunochens  die  Folge  einer  unTollkommenen  Oisi- 
flkation  und  angeborener  Rhachitis  sein.  Die  hieraus  ent- 
springenden verschiedenen  Formen  charakterisirt  Hr.  Br.  etwas 
nliher  und  geht  dann  su  den  F&llen  über,  in  welchen  inner- 
halb des  Uterus  nicht  nar  die  Fraktur,  sondern  auch  die 
Verwachsung  derselben  geschehen  ist  In  dieser  Bemiehaag 
fahrt  er  Beobachtungen  von  Kopp,  Devergie,  Carns, 
Schubert,  Sachse  und  Ifoffat  an  and  beriohlet  daan 
etwas  genauer  über  die  Fülle,  die  ihm  seibat  vorgekomnca 
sind.  Darauf  geht  er  in  die  bis  jetzt  bekannten  Urtaehen  der 
Intra-Uterinfrakturen  genauer  ein  und  sucht  zu  erweiaen,  dass 
weder  ein  sogenannter  Gegenstoss  (contre-coup)  noch  Kon- 
pression  durch  die  Wunde  des  Uterus  im  Stande  sind,  aa 
dem  darin  beBndlichen  Kinde  einen  Knochenbruch  an  bewir- 
ken, so  lange  als  die  Fnichth&ute  noc^  gi^ns  sind  und  das 
Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Dagegen  ist  nach  seiner  Mein- 
ung Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  phjaiadie  Ge- 
walt, von  Aussen  kommend,  auf  die  Entstehung  der  F^rakta* 
ren  und  Luxationen  bei  dem  Kinde  im  Mutterleibe  den  gross- 
ten  Einfluss  hat>,  und  dass  in  dieser  Weise  auch  ungewöhnkieh 
starke  Muskelaktion  Seitens  der  Schwangeren  wirkaam  ist 
In  wie  weit  abnorme  Muskel th&tigkeit  des  Kindes  selbst  die 
Ursache  ist,  muss  noch  n&her  festgestellt  werden.  Zwei  PUle 
von  angeborener  doppelter  Klumphand  und  doppeltem  Klump- 
fusse  wurden  als  Beispiele  der  Art  und  Weise  angefilhrt,  io 
welcher  solche  Muskelaktion  in  der  Frucht  Verkrflmmung  er- 
zeugt. Die  Wirkungen  sind  verschieden  je  nach  der  Periode 
des    Pruchtlebens,    in    welcher  diese   Ursachen    zur  Wirkang 
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kommen,  und  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  aach  das  Temperft- 
meat,  die  Konstitution  u.  s.  w.  die  Wirkungen  modifixiren. 

Es  knüpft  sich  an  diesen  Vortrag  eine-  Diskussion  ^  in 
welcher  Hr.  Little  sieh  dahin  ausspricht,  dass  er  die  Br- 
ktftrung  des  Hrn.  Br.  aber  die  Entstehung  der  Intra- Uterin- 
frakturen nicht  Air  genflgend  erachte.  Hr.  Br.  habe  einen 
Punkt  Obersehen,  der  von  Wichtigkeit  ist.  In  allen  den  Fftl- 
len,  die  ihm  (Little)  vorgekommen  sin4)  habe  sich  ein 
Mangel  in  einer  oder  mehreren  Zehen,  in  einem  oder  mehre- 
ren Fingern  und  auch  in  den  daran  stossenden  Knochen  des 
Untersehenkels  und  des  Vorderarmes  bemerkiich  gemacht. 
Die  Erscheinungen  waren  feist  immer  von  solcher  Art,  dass 
sie  eine  ansammengesetKte  Fraktur  im  unteren  Drittel  dar- 
thaten;  wenigstens  sseigten  sich  sehr  oft  auch  Narben  in  der 
äusseren  Hautbedeckung,  so  dass  die  istattgehabte  Einwirkung 
einer  mechaniirchen  Gewalt  allerdings  kaum  bezweifelt  werden 
konnte,  aber  dadurch  erkl&rt  sich  noch  nicht  allein  die  ganze' 
Deformitftt,  namentlich  nicht  das  Fehlen  in  den  Knochen  der 
Zehen,  der  Finger  und  in  der  Fibula.  Er  könne,  sagt  Hr.  L., 
sich  wohl  denken,  dass  irgend  eine  Ursache,  welche  eine  be- 
irftebtiiche  Störung  in  dem  Cerebrospinalsysteme  erzeugt  hat, 
und  zwar  in  einer  sehr  frohen  Zeit  des  Fruchtlebens,  auf  die 
Herbeiflihrung  solcher  Deformit&ten  mitwirkt,  und  dass  in 
Folge  mangelhafter  Ausbildung  gewisser  Knochen  die  angren- 
senden  nicht  genug  Btdtze  haben  und  einer  zu  starken  Mus- 
kelaktion nicht  Widerstand  genug  leisten  können. 

Hr.  Pol  lock  hat  vor  Kiirzem  ein  2  Tage  altes  Kind  ge- 
«eben,  in  welche  eine  Fraktur  beider  Tibien  zu  bemerken 
war,  und  wo  die  Brnchenden  im  rechten  Winkel  gegen  ein- 
ander standen,  ohne  dass  die  äussere  Haut  durchbrochen  war. 
An  jedem  Fusse  befanden  sich  nur  drei  Zehen  und  an  der 
Unken  Hand  nur  drei  Pinger.  Der  Angabe  nach  ist  die  Mut- 
ter im  3.  oder  4.  Monate  dieser  ihrer  Schwangerschaft  hin- 
gefallen und  hat  eine  Erschütterung  erlitten.  Angenommen, 
dass  die  Misabildung  der  Tibia  aus  der  Fraktur  hervorging, 
und  dass  diese  durch  die  äussere  Gewalt  entstanden  war,  so 
kann  doch  der  Mangel  der  Zehen  und  Finger  daraus  nicht 
erkiftrt  werden.    Es  muss  deshalb  eine  andere  Ursache  mit- 


gewirkt  haben.  Pas  Kind  wurde  nngefUir  3  Wodi«!  toi 
voller  Reife  geboren  und  auch  dieser  Umstand  oiuas  in  Be- 
tracht gesogen  ^'erden.  — ^  Hr,  Pergusson  ist  4er  Mein- 
ung, 4ass  in  Betracht  der  grossen  Zahl  Yon  ZufiUlen  and 
OewSitteinwirkungen  ^  welobep  schwaqgere  Frauen  so  hinfig 
aasgesetst  sind,  und  in  Betr^koht  der  Yerh&ltnis8aiftssige&  9d* 
teaheit  der  hier  in  Rede  stehenden  Frakturen  und  Deformi- 
Mkten  man  die  Entstehung  derselben  picht  gut  mit  der  Gewalt- 
Wirkung  in  Verbindung  bi'ingen  kann;  dieses  Zusamn^nireffea 
ist  vielmehr  eine  reine  Zufälligkeit.  Er  hat  viele  Fälle  von 
Mangel  an  Zehen  und  Fiagern  gesehen,  ohne  dass  aogleieli 
Fraktur  der  langen  KnoehcA  vorhanden  war.  —  Br.  Adams 
bemerkt,  dass  das  Zurackbleiben  der  missgestaUeten  Glied- 
laassen  im  Wachstbume,  im  Vergleiche  au  der  Eatwickelung 
der  snderen  Theile  des  Körpers,  ein  Umstand  ist^  welcher 
sehr  für  die  Ansichten  .des  Hrn.  Li  ttle  spricht.  In  einem  PaUS} 
welcher  ihm  vor  8  Jahren  vorgekomnien  war,  war  die  affi- 
sirte  Tibia  uin  5  Zoll  kurzer  als  die  andere.  Auch  er  glaube 
dass  ip  dem,  was  man  ftlr  Fraktur  ansieht,  eine  aorOckblei- 
bende  .  Bntwickelung  die  Henptrolle  spielt.  In  den  letzten 
10  Jahren  seien  ihm  6  bis  8  F&lle  der  Art  voingekoramea; 
in  mehreren  war  d$ts  Bein  in  verschiedene  Kontraktorea  ge- 
rathen  und  er  habe  nicht  gesliumt)  nach  der  Gebort  eine 
Sehnendurobschneidung  vorzunehmen,  die  picht  acbwieiig 
war  und  die  meistens  gut  that.  -r-  Hr.  Barclay  will  ein 
sorgiUltiges  Studium  dieses  Gegenstandes  vomehmen,  der  sei- 
ner Ansicht  nach  noch  nirgends  aur  Elarfaeii  gekommen. 
Wenn  man  von  Äusserer  Gewaltthittigkeit  #precfae,  so  mOsse 
man  auch  die  dbergrossen  Muskelkontraktioiien  dee  Fötas 
innerhalb  des  Uterus  dazu  rechnen  und  es  feage  sich  daaa, 
wie  es  mit  der  Theorie  stehe,  welche  man  auf  dieeeoi  letite- 
ren  Umstände  aufgebaut  hat.  Auch  bleibt  die  Frage  offen, 
in  wie  weit  rhachitische  Disposition  des  Fötus  daoiit  in 
Spiele  sei.  Bs  wird  immer  schwierig  bleiben,  gewisse  FlUe 
zu  erklären,  z.  B.  den  Fall  von  PoUpck,  wo  das  Kind  mit 
einer  Eraktur  ungellkbr  in  der  Witte  des  Obersehenkelkaoehens 
snr  Welt  kam.  Die  Hypothese,  dass  in  solchem  Falle  die 
Veskn^Mierung  nicht  gehörig  V4>r  sieh  igeguigen  wm^  aoB4sm 


dM»  die-  Verluid«h#raDg8b6en)e  von  eionoder  getrennt  büe^ 
beo  und  daon  in  ekiem  ZwiBcbenraume  zwiecben  diesen  durch 
die  ]|iiskelkoiitniktio9en  eine  Fraktur  oder  vielmehr  eine 
bfraktioo,  oder  eine  winkelige  Knickung  herbeigeführt  sei, 
sehcilDt  Yiel  fOr  sich  zu  haben.  Dann  wäre  die  mangelnde 
OMiflkation,  also  eine  rhaehitiscbe  Oiathese,  eine  Hauptursaoh« 
Qod  es  müseten  zu  dieser  Diathese  nur  noch  starke  Muskel« 
koAtraktionen  hinzukommen,  um  die  Wirkung  zu  erkl&ren.  — * 
Hr.  Brodhurst  erwidert  auf  diese  Bemerkungen,  dass  der 
Gegenstand  ein  sehr  schwieriger  sei  und  dass  eine  genügende 
Antwort  auf  alle  zu  erhebenden  Fragen  nicht  gegeben  werden 
könne.  Der  Analogie  folgend  müsse  man  Muskelkontraktio- 
oeo  als  die  Hajuptursacbe  dieser  Frakturen  betrachten.  Bei 
Erw«cbseaen  hat  man  ja  Beispiele  genug,  dass  starke  Mus- 
keUbiUigkeit  Fraktur. erzeugen  kann^  es  müsse  das. beim  Fötus 
im  Utemsiy  bei  der  vorhandenen  geringen  Ealkablagerung  in 
den  Knochen,  noch  weit  eher  möglich  sein,  wie  iiber  verhal- 
ten sich  diese  Frakturen  weiter?  Er  hast  einen  Fall  gehabt, 
wo  an  dem  neugeborenen  Kinde  ein  Knochen  nicht  nur  ge- 
brochen war,  sondern  das  eine  Bruchende  n^jch  aussen  sich 
iorchgestossen  hatte  und  wo  nach  endlich  erlangter  Beposi- 
ion  durchaus  keine  knochige  Verwachsung  zu  Stande  l^o^^ 
neu  wollte.  Er  hat,  sagt  er,  itbsichtlich  in  seineni  Vortrage 
vorzugsweise  auf  Frakturen  in  gesunden  Knochen  hingewiesen ; 
lie  F&lle,  auf.  welche  sich  Little  und  Adams  beziehen,  .be*^ 
rafen  Intra-Uterinfrakturenrhachi tischer  Knochen.  Er  ba(. 
eraer  erw&hnt,  dass  in  einem  seiner  F&lle  der  Gastroonemios 
0  verkürzt  war,  dass  es  unmöglich  wurde,  die  Tibia  gerade 
u  richten,  und  dass  die  Achillessehne  .durchschnitten  werden 
Qosste,  um  dieses  Ziel  zu  erreichen.  Wenn  ein  Knochen 
luroh  Muskelaktion  gekrüoMnt  oder  gebrochen  worden  ist, 
o  moss  die  fortgesetzte  Aktion  derselben  Muskeln  die  Defor- 
oit&t  noch  vermehren,  wie  in  dem  Pol  lock 'sehen  Falle. 
^hne  Zweifel  findet  man  in  diesen  Fällen  oft  eine  unregeK 
»ftSBige  Entwickelung  der  Knoohenstruktur  und  es  zeigt  sich 
aBD  häufig,  ein  scheinbares  Fehlen  des  unteren  Endes  der 
Übola  oder  der  Tibia,  und  es  kann  dann  die  Muskelaktion 
reit  eher  Fraktur  bewirken,   als  wenn  beide  Untersobeiikel- 
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knoeheD  in  ihrer  vollen  Lftnge' normal  sich  entwickelt  haben. 
Hr.  Br.  kommt  daher  zu  dem  Schluaae,  daas  eine  plOtslidie 
Huskelaktion  beim  Fötus  allerdings  die  Fraktur  eneugen 
and  dass  aas  gleicher  Ursache  eine  Krümmung  des  KnocfaeDt 
als  auch  eine  Verschiebung  des  G-eienkes  sich  bilden  köone. 
Eine  ändert  Oewalteinwirknng  als  diese  könne  auf  den  Fötus 
in  dieser  Weise  nicht  wirken,  so  lange  derselbe  innerhalb 
des  Uterus  im  Fruchtwasser  bei  unversehrten  Eih&uten  sieh 
befindet.  Ein  Fall,  den  Montgomery  erzählt,  ist  in  die- 
ser Hinsicht  sehr  interessant;  es  erlitt  daselbst  der  Fötoi 
eine  Fraktur  durch  einen  heftigen  Sturz,  den  die  Schwangere 
erfahren  hatte,  uhd  es  ist  wohl  kaum  zu  zweifeln ,  dass  hier 
durch  diesen  Sturz  die  Eihäute  gesprengt  wurden,  und  dass 
heftige  Kontraktion  des  Uterus  nach  Abgang  des  Fruchtwas- 
sers oder  ein  sogenannter  G-egenstoss  die  Fraktur  erzeogt 
hat.  Es  ist  wohlbekannt,  dass  während  des  G^b&rens  die 
energische  Zusammenziehung  des  Uterus  Verrenkung  und 
Fraktur  beim  Fötus  bewirken  kann,  abgesehen  von  den  RÜ- 
len,  wo  durch  ungeschickte  Kunsthfilfe  bei  der  EnlbindiiDg 
dergleichen  bewirkt  wird.  So  lange  aber  die  H&ate  noeh 
ganz  sind,  kann  Fraktur  nur  entstehen  durch  gewaHsame 
Muskelaktion  im  Fötus  selbst. 

Herr  Little  meint,  die  Diskussion  sei  in  Gefähr,  ange- 
borene KnoefaenverkrQmmungen  und  Frakturen  in  Folge  yon 
Rhachitis  mit  angeborenen  einfachen  Frakturen  der  Tibia 
und  Fibula  zu  verwechseln.  Auf  letztere  will  ja  Br.  selbst 
allein  hingewiesen  haben  und  dj^  von  diesen  vorgelegten 
Zeichnungen  weisen  auch  darauf  hin.  Auch  Hr.  Little  hat 
mehrere  Fälle  dieser  einfachen  Intra  -  Uterinfrakturen  ^lebt 
Welcher  Ursache  sie  beizumessen  seien,  ist  schwer  an  sagen. 
Dass  es  wirkliche  und  einfache  Knochenbrttche  waren,  ging 
aus  der  Deformität  hervor,  die  sich  nach  der  Geburt  darbot 
In  seinen  Fällen  hatte  das  Bein  genau  die  Form,  die  es  nach 
einer  schlecht  geheilten  zusammengesetzten  Fraktur  zu  be- 
kommen pflegt.  In  jedem  Falle  jedoch,  der  ihm  vorgekom- 
men ist,  war  auch  mangelhafte  Ausbildung  oder  ein  gänz- 
liches Fehlen  des  unteren  Endes  der  Fibula,  ein  Fehlen  oder 
ein  Mangel   an  der  Peronealsette  des  Beines  vorhanden;   es 
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fehlten  eine  od€»r  mehrere  Zehen,  mochte  pur  ein  Bein  oder 
beide  Beine  ergriffen  sein;  gewöhnlich  befand  eich  der  Fum 
in  der  Position  des  Yalgus  und  bisweilen  war  der  Fall  mit 
Deformit&t  der  H&nde  komplizirt.  Was  nun  die  Frage  betrifft, 
ob  diese  vermeintlichen  Intra-Uterinfrakturen  von  einem  Zu- 
falle  herkommen,  den  die  Schwangere  erlitten  hat,  und  ob  die 
Oliedmassen  des  Fötns  direkt  durch  diesen  Zufall  mitbetroffen 
werden  können,  so  dass  sie  eine  Fraktur  erleiden,  oder  ob 
diese  Fraktur  vielmehr  durch  eine  überm&ssige  Aktion  der 
Muskeln  des  Fötus  herbeigeführt  werde,  so  bemerkt  Ur.  LIttle, 
dass  der  gleichseitig  vorhandene  Mangel  der  ^ehen  und  des 
unteren  Endes  der  Fibula  noch  auf  etwas  mehr  hinzudeuten 
aeheint  als  auf  eine  blosse  Wirkung  der  Muskelaktion.  Oe- 
wisa  kann  ein  Fall  oder  ein  Stoss,  den  die  Mutter  in  den 
ersten  zwei  oder  drei  Monaten  der  Schwangerschaft  erlitten 
hat,  das  Zustandekommen  der  besprochenen  Deformit&t  nicht 
erklären.  Die  Schwierigkeit,  au  einer  genttgenden  Auskunft 
au  gelangen,  liegt  in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  anatomi- 
schen und  physiologischen  Kenntniss  der  relativen  Bntwickel- 
ong  der  Struktur  und  der  Funktionen  der  MuskeUi  und  der 
Knochen  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fötuslebens.  Er 
könne  sich,  sagt  er,  wohl  vorstellen,  dass,  wenn  MuskeUasern 
im  dritten  Monate  des  Fötuslebens,  wie  einige  Autoren  an- 
geben, schon  deutlich  erkennbar  sind,  die  Knochen  aber  in 
dieser  Periode  schon  mit  festem  Materiale  gefüllt  sind,  die 
blosse  Muskelaktion  wohl  im  Stande  sei,  den  Knochen  au 
brechen  oder  eine  Verzerrung  und  Deformit&t  desselben  her- 
beiznfahren.  In  Bezug  auf  die  Versuche,  diese  Deformit&t  zu 
bessern  oder  zu  beseitigen,  könne  er.  einen  Fall  anführen,  in 
welchem  er  vor  20  Jahren  die  Achillessehne  und  ein  faseliges 
Band,  welches  die  Stelle  der  Peronealsehnen  einnahm,  an 
beiden  Füssen  durchschnitten  hat  und  worauf  diese  in  eine 
gerade  Stellung  gebracht  wurden^  die  Peronealknochen  aber 
entwickelten  sich  nicht,  so  dass  mit  zunehmendem  Alter  und 
ateigender  Last  des  Körpers  die  Fflsse  wieder  in  ihre  fehler- 
hafte Lage  geriethen.  Das  Individuum  war  ein  kr&ftiger, 
wohlgewachsener  Mann  mit  Ausnahme  der  Beine,  welche, 
wie  das  gewöhnlieh  in  solchen  F&llen  ist,  in  ihrem  Wach#en 


zarüokgebHeben  wat^eti.  Sie  waren  beide  um  8  8611  ktner, 
wie  Aie  im  VeHi&ltnisde  su  den  übrigen  Theilen  des  KdifOi 
hfttten  seiki  mflfiBen. 

BemerkungeD    Aber    die     akrophuldte    Gesialtang 
oder  Ober   dTim   sagenannte  SkropheUueht^    besoa- 
dert    erlftulerX   durch    das  Studium  dea   Skeletiei, 
.     von  T,  O.  Hart 

Der  Autor  beme^t  zuvörderst,  dasa  die  Skrophntosii 
eine  der  Ältesten  Krankheiten  ist,  die  uns  t>ekannt  sind,  «ad 
dass  das  MenseheageBcfaleeht,  so  weit  seine  Oesehlohte  reiebt, 
davon  heimgesucht  war.  Das  Hauptinteresse  hierbei  Hegt 
aber  in  der  Yerbindung  dieser  Krankheit  mit  einer  eigea- 
thflmlichen  Itonfbrmation  des  Körpers  oder  eine  Diatbese, 
deren  anatomische  Charaktere'  ein  b^dmthtes  BiM  gewfthrea, 
welches  gewissermass^  «ine  besonder^  Varretftt  voil  Menscbcs 
darstellt.  Erst  in  neueref  Zeit  ist  diese  sogenannte  skropfav 
löse  Konformation  klar  und  deutlich  aufgefosst  worden.  Sie 
aetgt  sich  in  allen  Orgbnen  and  scheint  aebr  vetachieden  her- 
vorzutreten:  als  blosse  Skropheln,  als '  Tüberkutoae  and  ab 
Bhachitis,  uttd  ist  doeb  im  Grunde  eiaes  und  dasselbe.  Haapt- 
sliohli<A  ist  sie  angeerbt  und  es  ist  wohl  nötbig,  etwas 
nfther  hierin  «inaugehen.  Die  Charaktere  des  Bkroplmiöaeii 
Typus  der  Kokilormation  bezidien  sieh  nach  der  Beobacbtoag 
(Hiherer  Autoren  auf  die  G^tall  des  Sch&dels,  der  Kieftr, 
der  Gliedmassen,  auf  die  Symmetrie  der  Tbeile  and  den 
Wachs  des  Körpers  im  Allgemeinen,  aber  diese  Cbarakbefa 
bieten,  da  sie  ohne  eigentliches  Prinzip  aufgefaaat  sind,  aar 
dnen  oberflächlichen  Anblick  dar  aod  führen  in  cänigen  Mlea 
aogar  zu  manchem  Widerapruohe.  Durch  uniiftmgreiebe  V^- 
gleichung  der  anatomischen  Blemente  ist  erkannt  woidea, 
daas,  während  mehrere  von  diesen  and  anderen  CAaraktefsa 
bei  den  Europ&em  oder  überhaupt  bei  dem  sogenanaten  fcaa- 
kasischen  Mensofaenstamme  abnorm  sffid,  sie  als  untersabel- 
deade  Merkmale  für  die  niedriger  stehenden  Mensehenakiaeiaie 
normal  etacheinen,  dass  ferner  alle  diese  Ohaiaktere  bei  dem 
Mtus  oder  bei  dem  Kinde  zu  finden  sind,  und  daas  als  Regel 
die  flaaptaüge  der  skro|>halö6en  Konfoinnatiöa,  ab  aiaar  afe- 


drigereD  Varlet&t  dös  nensohlichen  Daseins  iq  den  fötalen 
and  infenlilen  Struktoren  auch  bei  dem  höheren  Typus  diös 
Mtosohengeschlechtes,  n&mlich  bei  den  Kaukasiern,  ganz  Mt- 
mal  sind*). 

Die  Ausdrücke  stramös  oder  skrophulös  ^eHefi  b 
der  Regel  ftlr  so  yetsöfaiedene  Krankheitsformen  gebraucht, 
daas  es  niobt  leicht  dlöglich  ist,  einen  bestimmten  und  kor- 
rekten Begriff  davon  zu  geben.  Wenn  auch  hier  und  da  sich 
irgend  etwas  betnerkbar  macht,  was  als  Zeichen  von  Skro- 
phalosis  angesehen  werden  kann,  z.  B.  ein  Mangel  an  Pig- 
mentalablagerung  in  der  Iris,  während  alle  Übrigen  Strukturen 
gatiz  normal  sind,  so  bat  dieses  Zeichen  eben  nur  denselben 
Werth  wie  eine  kleine  Andeutung  von  Rhachitis,  die  eben 
nichts  weiter  beweist,  als  dass  die  Ablagerung  von  Kalkerde, 
als  wie  dort  die  Ablagerung  von  Pigment,  nicht  überall  thit 
derselben  Vollständigkeit  stattgefukideB  hat.  Beides  gehört 
zn  demselben  Typus,  n&mlich  zu  der  nicht 'vollständig  reif 
gewordenen  Organisation. 

Zur  Bezeichnung  der  unr eilen  Organisation,  welche 
afe  Tuberkulosis ,  Bkrophulosis  und  Rhachitis  sich  kttndthut, 
welche  aber  auch  häufig  ohne  solche  Manifestation  existirt,  * 
würde  vielleicht  der  Ausdruck  Spafagenese  passen.  Un- 
reife Bildung  ist  der  Sinn  dieses  Ausdruckes  und  er  um- 
Ihsst  also  alle  diejenigen  Formen,  welche  in  einer  nicht  volt- 
kennnfien  reif^  gewordenen  Bildung  sich  kundthuü,  möge 
BUS  diese  Unreiftiat  oder  Kindlichkeit  der  Organisation  \ik 
niedriger  stehenden  Menschenra^en  normal  sein  oder  auch 
abnorm  hervortreteü. 

Die  folgenden  Sätze  geben  ttrohl  am  besten  einen  Begriff 
von  deAi,  was  der  Autor  eigentlich  erweisen  will: 

1)  Zwischen  deti  Charakteren  des  Kopfes  und  Beckens 
^er  sogenannten  skrophulösen  Konformation  bei  der  kauka- 
fliBehen  Ra^e  und*  der  normalen  Gestaltung  derselben  Theile 
bei  den  niedriger  stehenden  Menschenra^en  ist  grosse  Aehn- 
Hehkeit  vorhanden;  weniger  zeigt  sich  diese  Aehnlichkeit  bei 
der  Konfotmation  der  langen  Knochen. 

*)  Ein  bleibender  Zustand  der  Unreife  bei  Erwachsenen  kaaka- 
sisdiAr  Eafe  i^t  also  SkropholosiiB.  B  d. 
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2)  Mangel  an  Aehnliehkeit  in  ^en  spesiellen  Charakteceii 
der  Oliedmassen  bei  der  skrophulösen  Konformation  der  Kau- 
kasier  und  der  nomalen  Konformation  der  niedrigeren  Ba^en 
kommen,  mit  Ausnahme  der  riesenhaften  oder  der  swergartigen 
Staturen  der  Untersuchung  sehr  hindernd  in  den  Weg,  aber 
die  allgemeinen  Zttge  bleiben  dieselben,  und  es  fiodel  sieh 
ihr  Prototjp  beim  Fötus.  Bei  einem  sorgfUügen  Stadium  der 
langen  Knochen,  welche  entweder  im  Wadisthume  soraokge- 
blieben  sind  oder  ein  zu  übermässiges  Wachsthum  Beigen, 
findet  man  gewisse  Abweichungen  von  der  normalen  Stroktor, 
welche  kindlich  sind,  d.  h.  in  der  späteren  Periode  des 
Fötuslebens  oder  in  der  frühesten  Zeit  des  Kindeaatters  nor- 
mal vorhanden  sind. 

3)  Die  anatomische  Konformation  des  skrophuloaen  Ty- 
pus, beruhend  in  dem  Verbleiben  gewisser  fötaler  oder  kind- 
licher Eigenthümlichkeiten  in  der  späteren  Zeit  des  Lebens, 
wird  leicht  der  Sitz  sogenannter  skrophulöser  Krankheiteo. 
Es  ergibt  sich  dieses  daraus,  dass  verschiedene  akropholöse 
Uebel,  die  später  noch  näher  angegeben  werden  sollen,  ge- 
rade in  den  Knochen  gefunden  werden,  welche  in  ihren  Cha- 
rakteren noch  in  gewissem  Orade  fötal  erscheinen.  Dieselbe 
Bemerkung  gilt  auch  von  den  rhachitischen  Knochen. 

4)  Vergleichung  des  Schädels  und  der  langen  Knochea 
Erwachsener,  die  dem  skrophulösen  Typus  angehören,  mit  den- 
selben Theilen  des  Fötus  oder  Kindes  zeigt  deutlich  ihre  ge- 
meinsamen Charaktere*  Während  in  der  Periode  dee  Inü»- 
Uterinlebens  und  auch  noch  nachher  ist  der  Sehädel  im  Ter- 
hältnisse  zu  den  übrigen  Theilen  des  Skelettes  bekannttich  sehr 
gross;  die  Frontalportion  ist  niedrig  und  schmal;  die  Sdtea 
sind  zusammengedrückt  und  erweitem  sich  nach  dem  Hinter 
köpfe  zu,  der.  grösser  ist,  während  der  Durchmesser  von  vonis 
nach  hinten  den  von  einer  Seite  zur  anderen  bedeatend  über- 
trifit.  Bei  der  kaukasischen  Ba^^e  verlieren  sich  von  GdMut 
an  in  der  Regel  diese  Charaktere  nach  und  nach,  ausser  da, 
wo  die  Skropheldiathese  angeerbt  ist,  und  wo  diese  Charak- 
tere verbleiben.  Die  langen  Knochen  haben  während  der 
späteren  Zeit  des  Intra  <  Uterinlebens  die  Form  zweier  nul 
ihren  Spitzen  verbundener  abgestumpfter  Kegel.    Diese  Fom 


bleibt  wfthread  der  Kindbeit  noch  eine  Zeitlang  bemerkbar, 
aber  reift  dann  allmählig  zu  der  normalen  Form.  Bei  den 
Subjekten  mit  skrophulöser  oder  rhachitiacher  Diatheae  ver- 
bleiben aaoh  dieae  Charaktere  während  des  ganzen  Lebens. 

5)  Die  akrophulösen  oder  niederen  Typen  der  Menschen 
DQterscheiden  sieh  von  den  reiferen  oder  höheren  nur  in  dem 
Verhältnisse,  wie  ihr  Enoehensjstem  dem  Fötalzustande  mehr 
oder  minder  nahe  bleibt  oder  von  demselben  mehr  oder  min- 
der sieh  entfernt. 

6)  Die  Sch&del  der  fötalen  Reihe  des  höchsten  Typus 
(Oraltjpua,  kaukasische  Ba^e)  und  die  der  Erwachsenen  von 
niederen  Varietäten  gleichen  sich  in  dem  Verhältnisse  ihrer 
Darchmesser.  Die  Schädel  Erwachsener  der  äthiopischen  und 
der  mongolischen  Menschenra<;e  finden  ihre  Parallele  immer  in 
dem  Fötus  der  europäischen  Rage.  Die  durchschnittliche 
Länge  und  Breite  der  erateren  ist  c=  1,36  :  1;  die  der  letz- 
teren =  1,15  oder  1,20  :  1. 

7)  Das  Becken  des  Fötus  hat  Charaktere,  mit  denen  des 
Becken^  erwachsener  rhachitischer  Subjekte  übereinstimmend, 
und  auch  denen  dea  Beckens  Erwachsener  einiger  Menschen- 
rafen  entaprechend.  Das  Becken  ist  nämlich  in  der  Richtung 
▼on  der  Sehaamsymphyse  zum  Kreuzbeine  von  oblonger  Form 
bd  dem  europäischen  Fötus,  und  hat  diese  oblonge  Form 
auch  konatant  beim  männlichen  Neger  von  Neuholland,  beim 
m&anlieheo  und  weiblichen  Buschmann  und  beim  männlichen 
Poljrnesier.  Das  Becken  ist  auch  noch  oblong  beim  eure- 
püsehen  Kinde,  aber  der  Querdurchmeaaer  wird  dann  immer 
grösser,  je  mehr  das  Kind  heranwächst  Beim  Fötus  dea 
Boropäera,  beim  erwachsenen  Neger,  bei  den  firwachaeneü 
der  anderen  niederen  Ragen  und  bei  rhachitischen  Subjekten 
iit  das  Foramen  obturatorium,  wie  bei  den  Säugethieren,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  oval;  nur  beim  erwachsenen  Europäer, 
^  nicht  rhachitisch  ist,  wird  es  fost  dreieckig.  Beim  Fötus, 
^im  rhachitischen  Zwerge,  beim  erwachsenen  Buschmann, 
Anstralneger  u.  s.  w.  stehen  die  Darmbeine  aufrecht;  beim 
crwaehsenen  Europäer  von  gesunder  Beschaffenheit  sind  sie 
OMhr  ausgebreitet  und  gehöhlt.  Das  länglich -runde  Kreuz- 
^in,  wie  es  im  Fötus  aich  bei  una  zeigt,  bleibt  konatant* in 
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dioser   Form    bei  den  niederen   Mens^Aenrafen    aowohl  ab 
beim  rhacbitiaehen  Zwerge. 

8)  Es  iBt  von  Wichtigkeit,  Charaktere  aa&nstellen,  dvnb 
welche  die  Diagnose  der  skrophulösen  Diatheae  begrfladet 
werden  kann. 

9)  Aus  dem  Vorherrschen  der  organischen  vor  den  erdi- 
gen Bestandtheilen  der  Knochen,  wie  es  charaktaristiseh  fo- 
wohl  bei  den  Rhaohitischen  als  auch  im  Fötabnstande  iai, 
Iftsst  sich  ein  Schloss  für  uns  nicht  ziehen. 

10)  Knochenerweichong  durch  fettige  Degeneration  ist 
eine  Form  von  Skrophulosis,  bereitet  mit  embrjoniscbeD 
Charakteren,  Bei  dieser  Krankheit  stellt  sich  der  Hals  des 
Femur,  anstatt  sich  entschieden  in  einen  stumpfen  Winkel 
gegßn  den  Schaft  au&urichten,  in  einen  von  etwa  9  Giad, 
wie  man  bei  Rhaohitischen  findet,  und  wie  Solches  bei  des 
S&ugethieren  meistens  normal  ist 

11)  Beim  angeborenen  Hydrocephalus  gelangt  die  alba- 
niinOse  Membran,  welche  die  Schftdeldecke  bilden  soll,  nioht 
überall  zur  Verknöcherung,  und  behält  also  da,  wo  es  sieht 
geschieht,  den  fötalen  Charakter  bei. 

12)  Zwischen  den  Enden  und  dem  Bchafie  der  langes 
Knochen  macht  sich  ein  Antagonismus  bemerklich.  Es  zeigt 
sich  hier  deutlich,  dass  das  Fötalskelett  der  TjpuB  der  skro- 
phulösen Konformation  der  Knochen  ist.  Nehmen  wir  des 
Femnr,  dessen  Charaktere  beim  Fötus,  beim  gesunden  er- 
wachsenen Europäer,  bei  den  verschiedeneo  niedereiei 
Menschenra^en  und  bei  den  skrophulösen  Subjekten,  wie  wir 
es  genau  studirt  und  verglichen  haben,  als  Beispiel,  so  finden 
wir,  dasa  während  der  ersteren  Zeit  des  Fötnalebens  dieser 
Knochen  einen  Schaft  ohne  verdickte  Enden  darstellt,  —  also 
einen  Säugethiertjpus,  den  Typus  der  unteren  Quadfumanen. 
Die  Enden  dieses  Schaftes  verdicken  sich  nach  und  nach; 
ihr  Q^erdurchmesser  nimmt  in  grösserem  Verhältnisse  so,  als 
der  des  Schaftes  selbst,  so  dass  bei  der  Geburt  jener  sa  die- 
sem sich  schon  wie  3  zu  1  verhält.  Von  da  geht  die  Eatr 
Wickelung  aus  dem  FötaUustande  sichtlich  in  den  Zustand 
derBeife  tlber;  es  bilden  sich  nämlich  die  Linien  undFIftoben 
der  Kondylen,  des  Hatoes  und  Kopfes  des  Knochens.  In  Aus- 
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.Bahmflftlleft  steigert  siob  das  YerhMtniss  und  die  Eolwiokel- 
«Dg   ^rd  uDterbroebe».     Diesee   maoht  sich    bemerklich  in 
missgestalteten  Fötalskeletten,  namentlich  bei  Rhadiitis,    wo 
(He  sebwammige    KnocheDtextur  vorherrsebeDd    bleibt.     Der 
OroBÖ  davon  ist  aber  lediglich,  dass  An*  Bchaft  des  Knochens 
in  seiner  normateo    Entwiekelang  snrackgeblieben   ist.    Der 
Sehaft   der  langen  Knoehea  in   der  Rhaebitis    und  ebenfalls 
beim  angeborenen  Hjdrooephalus ,  welcber  dieselbe  Affekdon 
ist,  ]0l  nieht  nur  in  seiner  Länge  yerniindert,    sondern   auch 
in  seinem  wirkliehenr  Durchmesser,  welcher  im  reehten  Win« 
kel   mit   der  Richtung  seiner    VerkramoHing,    falls    er    eine 
solche  erlitten  hat,  oder  gegen  seine  gerade  Längenrichtung, 
üMb  er  nicht  Tei^rümmt  ist,  gemessen  werden  muss.     So  ist 
ein  krankhafter  Charakter  bei  der  Rhaebitis  nicht  besonders 
hervortretend.  Will  man  die  Rhaebitis  nicht  als  Unreife,  son- 
dern als  Krankheit  ansehen,   so  kann   man  sie  nur  als  eine 
Anomalie  der  Organisation  auffassen  und  sie  beginnt  als  solche 
wahrscheinlieh  schon  im  Fötus,  und  es  ist  die  etwa  eintretende 
VerkrOmmung,  von  der  hier  die  Rede  gewesen,  nicht  als  notb^ 
wendige  Erscheinung,  sondern   nur  .als  eine  sofUlige  au  be- 
trachten.   Das  Verhältniss   des  unteren  Endes  des  Feraur  zu 
dem  mittleren  Theile  des  Schaftes  ist  fötal,  wenn  der  relative 
Durchmesser  unter  3,1  Mlt^  er  ist  normal,  wenn  er  darObet 
bioausgeht. 

13)  Bei  der  Rhaebitis  besteht  ein  abnormer  Antagonist 
mos  zwischen  dem  Ende  und  dem  langen  Schafte  der  Kno* 
eben.  Wir  haben  18  Beiq>iele  von  Rhaebitis  durchgemessen 
and  sie  in  zwei  Gruppen  gebracht;  die  erste  Gruppe  begreift 
diejenigen  Obersehenkelknoohen,  welche  das  fötale  Yerbältniss 
der  Durehmesser  während  des  Lebens  beibehalten  haben;  <fie 
aweite  Gruppe  aber  diejenigen,  bei  welchen  die  Obermäasige 
£ntwickelung  der  Enden  im  Verhältnisse  zum  Schafte  den 
Hanpteharakter  bildete.  In  4  Beispielen  der  ersten  Gruppe 
ging  der  Sehaft  ttber  das  normale  Maass  hinaus,  wogegen 
die  Enden,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  unter  dem  noroMlen 
Maaase  geblieben  waren.  In  jedem  Beispiele  der  zweiten 
Chruppe  war  der  Schaft  unter  dem  normalen  Durchmesser 
and  el^nae  die  Bnden,  mit  Ausnahme  ciaes  Falles.    In  4er 

20* 


302 

erateD  Gruppe  betrug  dM  YerfaiUtoiss  des  Dnrehmesaers  der 
Boden  zu  dem  des  Schaftes  1,8  bis  2,9  zu  1 ,  in  der  zweiten 
Gruppe  dagegen  3,1  bis  5,2  zu  1« 

14)  Die  Formation  der  Tbeiie  wie  die  des  Sdiftdels, 
welcher  mit  dem  Waefasthame  des  Centralorganes  gleidieo 
Sehritt  h&lt,  ist  gewissermassen  hiervon  abh&ngig;  dagegen 
ist  die  Bildung  selbstständiger  Knochen,  wie  die  des  Pemnr, 
unabhtagig  und  folgt  eigenen  Gesetzen,  und  wird  diese  Bild- 
ung aufgehalten,  so  dass  sie  nicht  ihre  Reife  erlangt,  so  gibt 
sich  dadurch  am  einfachsten  die  abnorme  Konstitution,  die  in 
einer  skrophulösen  Diathese  ihren  Grund  hat,  schon  sehr  frflh 
kund. 

15)  Der  fötale  Sch&del  hat  während  der  ersten  Wochen 
des  Bmbrjolebens  eine  Konformation,  die  dem  äthiopisches 
Typus  sidi  nähert,  in  der  12.  Woche,  oder  ungefähr  um 
diese  Zeit,  dem  mongolischen  Typus,  noch  später  aber  all- 
mählig  dem  kaukasischen  Typus  nahe  kommt,  und  es  findet 
sich  hauptsächlich  bei  der  skrophulösen  Konstitution  dieser 
letztere  Typus  auch  nach  der  Geburt  noch  mehr  oder  min- 
der in  die  froher  genannten  Typen  zurflckgehend. 

16)  Bei  Europäern  zeigt  das  Becken  oft  CSiaraktere,  die, 
mehr  oder  minder  vom  ovalen  Typus  abweichend,  die  fötale 
Konformation  oder  die  konstante  der  niederen  Meneoheo- 
rafen  darbieten.  Es  ist  dieses  das  oblonge  Becken,  wel- 
ches  normal  bei  den  Aetbiopiern  ist,  aber  abnorm  bei  des 
Europäern,  mit  Ausnahme  des  Fötus  und  des  Kindes.  Ds8 
runde  oder  ovale  Foramen  obturatorium  ist  der  entschiedenste 
Ausdruck  dieser  Beckenform  und  findet  sich  bleibend  in  den 
Skeletten  der  Rhachitis<shen ,  normal  bei  den  niederen  Men- 
sehenra^n,  bei  allen  Säugethieren  mit  wenigen  Ausnahmen. 
Beim  menschlichen  Fötus  ist  diese  Oeffhung  immer  norrasl, 
beim  erwachsenen  Europäer  etwas  drdkantig. 

17)  Was  den  Thorax  betriflt,  so  zeigt  er  bei  jenen  nie- 
deren Typen  Charaktere,  welche  bei  den  höheren  nur  im 
Fötus  vorkommen ;  bei  den  rbachitischen  Subjekten  ist  dieser 
fötale  Zustand  gewissermassen  bleibend.  Die  Bippen  sind  bei 
ihnen  kurzer  und  ihre  Enden  sind  kolbig  wie  beim  Fötas. 
Die  Kflrze  der  Rippen  verengert  den  Thorax   und    bewirkt, 


4a«8  das  Brostbein-  mehr  hervorsteht;  die  VerknöcheniDg  die- 
ses let&teren  ist  oft  nicht  vollständig. 

18)  Auch  die  Wirbels&ule  der  Rhachitischen  markirt 
sich  darch  fötale  Charaktere;  Spina  bifida  (und  mit  ihr  die 
Aeephalen  und  Anencephalen)  muss  als  rhachitisch  ange^ 
sehen  werden,  was  sich  auch  durch  die  Konformation  des 
Pemar  bestfttigt;  das  Kreutbein  ist  in  dieser  Klasse  oblong. 

19}  Die  Kiefer  und  die  Z&hne  zeigen  ebenfalls  die  Cha* 
raktere  des  Fötaltjpus  bei  den  Subjekten  skrophulöser  Kon- 
formation.  —  Die  Kiefer  sind  hftuflg  noch  in  kindlicher  Form 
(sparagenetisch);  die  Zähne  hervorragend  und  werden  nur 
mit  Hflhe  und  nicht  ganz  von  den  Lippen  bedeckt.  Es  ist 
hier  gewissermassen  eine  Andeutung  der  Schnauze  vorhanden 
und  bei  einem  anencephalischen  Fötus  im  Museum  von  6uj*s 
Hospital  findet  sich  eine  solche  Schnauze  wirklich. 

20)  Die  natürliche  Klassifikation  der  skrophulösen  Afiek- 
tionen  des  Knochensystemes  stützt  sich  auf  ihren  gemeinsamen 
Ursprung  in  Knochen  eines  sparagenetischen  Typus.  Viele 
Beiapiele  von  Knochen,  welche  der  Sitz  von  Abnormitäten 
oder  von  krankhaften  Veränderungen  waren,  sind  untefsucht 
worden.  Die  folgenden  Zusttode  wurden  in  Knochen  gefun- 
den, welche  einen  Mangel  in  ihrer  Gestaltung  und  in  ihren 
normalen  Grössenverhältnissen  darboten:  1)  Rhachitis^  2)  Auf- 
treibung der  Knochentextnr;  3}  konzentrische  Atrophie  des 
Knochens;  4)  fettige  Entartung  desselben;  5)  Ausweitung 
der  Markhdhie;  6)  Trockenheit  der  Knochentextur  und  Ver- 
miDderung  des  Gewichtes  des  Knochens;  7)  Wachsthum  der 
Äusseren  kompakten  Binde  des  Knochens;  8)  Knochenge» 
schwulst  mit  verschiedenen  Verhältnissen  der  cancellösen  und 
der  kompakten  Textur;  9)  Ablagerung  kompakter  Textur 
ioDerhalb  der  Höhlung  der  durch  Bhachitis  verkrümmten  Kno* 
eben;  10)  Hjdrocepbahis;  11)  Uebermaass  von  Fettmaterie 
in  den  Knochen;  12)  Verminderung  der  kompakten  Textur; 
13;  Uebermaass  der  cancellOsen  Textur;  J4)  Karies;  15)  Frak- 
tur; 16)  Entzündung  der  Medullarmembran ;  17)  Medullar- 
tamor  im  Knochen;  18)  Ulzeration  der  Knochenenden; 
19)  Ulzeration  der  Knorpel  des  Knochens;  20)  wirkliche 
Anchylose   der  Knochen;    21)   die  unreifen  Theile,   welche 
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miUea  unter  reifen  Straktoren  im  Skelette  TorkommeD,  sIeiieB 
nicht  alle  auf  derselben  Stufe  der  Entwiekelong,  aeDdem  änd 
in  ihrer  Bildung  au  verschiedenen  Epochen  des  Lebeon  auf- 
gehahen  worden. 

21)  Die  anatomische  Konformation,  in  welcher  iKropbv- 
losis  besteht,  zeigt  sich  überall  im  Organismus.  Polyaareia 
scrophutosa  wird  unter  den  Charakteren  des  skropbslöaea 
Habitiw  bei  Erwachsenen  aufgez&hlt  nnd  ist  oft  mit  einer 
fettigen  Degeneration  des  Hersens  begleitet.  Die  Bildung  von 
9oU  undf  deesen  Ablagerung  im  Bindegewebe  ist  normal  bei 
kleinen  Kindern  bis  ungelUkr  sur  aweiten  DentitioD,  Wie 
aber  die  Organisation  reifer  wird  oder  aus  der  KindKefakeil 
heraustritt,  verliert  sich  idhnäUig  das  Feit  und  die  FörmeD 
werden  straffsr;  ein  Verharren  der  FettablageruDg  auch  noch 
sp&ter  ist  ein  üicichen  von  Unreife  oder  bleibender  Kindlicb- 
keit  und  also  ein  Zeichen  der  Bkrophutosie.  Die  Fettablager- 
ung kann  fllr  einige  Zeit  verschwinden,  aber  der  DmataDd, 
dass  sie  sich  wieder  bildet,  gibt  einen  Beweis,  dass  die  Tex- 
tur, worin  sie  besteht,  ihren  fraheren  unreifen  C^rakter  wie- 
der angenommen  bat  Wir  briftgen  hier  in  Erinnerung  die 
Fetteatartung  der  Knochen,  die  sogena&nte  Petüeber,  die 
Fettniere,  die  fettige  Batartung  der  Muskeln  u.  s.  w. 

Nach  diesen  hier  skiaaenhaft  aufgesteliten  Stttaen,  ans 
denen  sich  im  Allgemeinen  ergibt,  dass  der  Autor  die  Skro- 
phalosis  fAr  einen  unreifen  Zustand  der  Eniwickelang 
hftlt  oder,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Skropkulosis  nur 
eine  nicht  aur  völligen  Reife  gelangte  Organisation  sei,  und 
dass  diese  Unreife  theilweise  hei  den  niederen  oder  nieht- 
kaukasisohen  Menschenra^n  oder  bei  den  S&ugeChieren  ge- 
wissermassen  normal  ist*).  ESnige  Punkte  müssen  hier  noeh 
ange^hrt  werden,  welche  einer  näheren  Erkllb'ung  he- 
dtlrfen.  So  ist  die  vorherrschende  Kartilaginitftt  oder  Knor- 
peligkeit des  Skelettes  als  unvollkommene  Ossifikation  anaa- 
s^ien,  also  als  ein  unreifer  Zustand  d^  Knochen;   aueh  die 


*)  Das  von  dem  Autor  gebrauchte  Wort  „Sparagenesis*^^  kommt 
gewiBs  von  dem  GneduBchen  „onaQayeyyan**  (ich  liege  ein- 
gewindelt) her.  D.  BH. 
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ang^eborene  Alopeeie  ist,  wenn  sp&ter  die  Hiare  nicht  waoh- 
Ben^  eine  bldbende  kindiiehlB  Form  und  gehört  der  skrophn- 
löeea  Konstitution  an. 

Die  verlängerte  Kindlichkeit  unserer  Henschenspeziei  iet 
in  Betracht  gesogen  worden,  um  die  so  häufig  vorkomineii- 
den  blauen  Augen  (blaae  Iris)  zu  erklären.  Dr.  Hake  hat 
lange  Zeit  den  Wunsch  gehegt,  Negerfbtus  in  Bezug  auf  die- 
sen Punkt  zu  untersuchen.  Die  Gelegenheit  dazu  fand  sich 
vor  Kurzem  im  Hubter*sohen  Museum;  Hake  fand  die  Iris 
▼on  blasser,  graulich -blauer  Farbe;  das  Haar  des  Fötus  war 
schwarz;  die  Kutis  der  Hände  und  Fasse  weiss,  an  den  ande^ 
ren  Theilen  des  Körpers  bräunlich  gefärbt,  im  Antlitze  oliveo- 
fiarbig.  Der  Oesichtsausdruck  bekundete  die  äthiopische  Etage; 
die  Nase  war  eingedrückt,  die  Nasenlöcher  standen  quer,  die 
Lippen  wulstig  und  der  Negercharakter  des  Haares  und  der 
g«u:izen  Komplexion  fehlte  nicht.  Im  Uebrigen  war  der  Fötus 
kaum  von  dem  der  europäischen  Rage  gleichen  Alters  (4  bis 
6  Monate)  zu  untersoheideu.  In  der  späteren  Zeit  tritt  die 
DnteFSoheidung  aber  merklicher  faerror,  indem  der  Negerfötus 
rascher  zu  einem  gewissen  Grade  der  Reife  gelangt  als  der 
Fötus  der  Europäer,  also  hierin  den  Säugethieren  näher  steht. 
Der  Fötus  der  europäischen  Ra^e  reift  viel  langsamer  heran; 
seine  Kindlichkeit  dauert  länger,  erstreckt  sich  noch  weit 
aber  die  Oeburt  hinaus,  aber  seine  Reife  erreicht  einen  viel 
höheren  Grad  und  nur  die  Skrophnlosis  stellt  sich  bei  ihm 
als  bleibende  Unreife  dar. 

Hr.  Webster,  der  nun  das  Wort  nimmt,  bemerkt,  dass 
sowohl  der  Autor  als  Andere  blaue  Augen,  helles  Haar  und 
blasee  Hautfarbe  als  Charaktere  der  Skrophnlosis  betrachtet 
haben.  Unter  den  nordischen  Völkern,  wo  der  blonde  Typus 
so  flberaus  häufig  ist,  kommen  auch  die  Skrojpbeln  sehr  oft 
Tor;  indessen  sind  diese  auch  häufig  da  zu  finden,  wo  der 
blonde  Typus  nicht  herrschend  ist,  wie  z.  B.  im  Südwesten 
FOD  Irland,  wo  dunkles  Haar,  dunkelfarbige  Augen  und  brfl- 
nette  Haut  vorherrschend  sind.  In  Spanien  sind  blaue  Augen 
und  helles  Haar  äusserst  selten  und  im  sOdlichen  Spanien,  wo 
der  dunkle  maurische  Charakter  in  den  Bewohnern  fast  all- 
geoieiii  ist,   sind  Skropheln   vielleicht  eben  so  oft  zu  finden, 
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al0  im  Norden  von  Deutschland  oder  bei  anderen  nordiselm 
Völkern.  Herr  Hake  hat  ferner  behauptet  dass  Zwerge  oder 
im  WachBthume  zurückgebliebene  Menschen  gans  besonden 
zu  Skropheln  geneigt  s^en  und  dass  die  Zwergfaaftigket  so 
und  fttr  sich  als  Beweis  von  Skrophnlosis  betrachtet  werdes 
müsse,  allein  es  kommt  oft  vor,  dass  gerade  unter  sehr  hock 
gewachsenen  und  kr&ftig  ausgebildeten  Menschen  Zwei^  er- 
scheinen, ohne  dass  man  bei  diesen  letzteren  mehr  Skrophn* 
losis  nachweisen  kann,  als  bei  ersteren.  üeberhaupt  hat  Hcff 
Hake  viel  su  wenig  Gewicht  auf  die  Art  der  Emfthrung  ge- 
legt,  welche  auf  Erzeugung  der  Skrophulosis  weit  mehr  Eiii- 
fluss  hat,  als  der  Ba^nuntersehied.  —  Hr.  Merjon  findet 
die  Angaben  des  Hrn.  Hake  sehr  interessant,  aber  voller  Hj- 
pothese,  und  es  l&sst  sich  viel  gegen  die  Sfttze  sagen,  die  voa 
ihm  aufgestellt  sind.  Man  darf  den  Begriff  Skrophulosis  nicU 
zu  weit  ausdehnen,  weil  man  sich  sonst  zu  sehr  in's  Unbe- 
stimmte verliert,  und  es  ist  nichts  gewannen,  wenn  wir  Alles, 
was  wir  rhachitisch  oder  skrophulds  bisher  genannt  haken« 
als  Unreife  bezeichnen,  oder  umgekehrt,  jeden  Zustand  der 
Unreife  als  8ki*ophulosis  emsehen  wollen. 

(Fortsetzung  folgt) 


JOÜRIVAL 

J«Am  Jmhr  er-  AafMlUe,  Ab* 

•cheinen  12  Helle  bandl.,  Sohriften, 

In  2  Bdn.  —  Oute                                       Ff  FR  Werke,  JonmAle 


OriginalanfeHtee  ^  ^^^  eto.  für  die  Re- 

fib.  Kinderkrank-  d  a  k  1 1  o  n  dieses 

heiten  werden  er-  Jonmales  beliebe 

beten    nnd    nach  man  derselben 

Er.eh«in.B  i«d«n|r|l[|l|]l|l|7n  1 1|IU1||]l|ff fllll  oder  den  Verl«- 
H^ft«  8«t  »o»o|yj|||J^I|J|||]|[||yiJJ||J^|^,  gen.  ein.»«.. 
rtrt.  den. 


[BAin>  XLVn.}  ERLANGEN,  NOV.  u.  DEZ.  1866.    [HEFT  llii.l2.] 


F.     Ahhcmdkmgen  und  Originakmfsäl&e. 

Klinische  Untersuchungen   über  den  Veitstanz  und 
dessen  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  und  Herz- 
affektion von   Dr.  H.   Roger,   Arzt  am  Kinder- 
hospitale in  Paris  ♦)• 

Erster  Theil. 

Deb^  4ci  Ikeimatisiras  der  Gelenke  «nl  1er  Emgeweile  ml  lesgen 
Bedehvng  iin  Teitstaue  bei  Kinleri. 

Sydenham,  welcher  nur  nach  fünf  Beobachtungen  eine 
h absehe  Schilderung  des  Veitstanzes  geliefert  hat,  hat  die 
innige  Beziehung  des  Rheumatismus  zu  der  genannten  Krank- 
heit nicht  erkannt  und  es  kann  das  nicht  fiberraschen,  da  ja 
die  ftinf  Fälle  seine  ganze  Erfahrung  ausmachen,  während 
^irir  heutigen  Tages  bei  einem  einzigen  Besuche  im  Einder- 
hospitale eine  grössere  Zahl  zu  Gesicht  bekommen.  Dagegen 
hatte  schon  8 toll,  welcher  ein  Jahrhundert  später  schrieb, 
Oelegenbeit,  die  rheumatische  Chorea  zu  beobachten;  im 
sechfiten  Kapitel  seines  bekannten  Werkes  über  medizinische 
Praxis,  wo  er  über  gewisse  Nervenkrankheiten  handelt,  er- 
zählt er  zwei  Beobachtungen  von  Veitstanz  mit  Rheumatis- 
mas  verbunden;   im    ersten  Falle   handelt  es  sich  um   einen 


*)  Aus  den  Archives  ginärales  de  Midecine^  Dezember  1866. 
xi^vn.  1866.  -    21 
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16  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  die  Chorea  am  2.  Tkge 
eines  mit  Rheumatismus  des  linken  Armes  yerbondeDeo  Fie- 
bers sich  entwickelte  und  länger  als  2  Monate  dauerte,  wiJi- 
rend  der  Rheumatismus  selbst  etwa  3  Wochen  vorher  sdion 
aufgehört  hatte.  Im  «weiten  Falle  ist  von  einem  kldiie& 
M&dchen  die  Rede,  welche»  lange  Zdt  «n  einem  atarkca 
Rheumatismus  gelitten  hatte  und  dann  aus  demselben  in  Teits- 
tanz  verfiel.  —  Bouteille,  welcher  in  hohem  Alter  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Monographie  über  die  Chorea  aohiieb 
(er  war  es,  der  diesen  Namen  für  den  Ausdruck  ^Veitstan»** 
einfahrte,  welcher  eigentlich  für  den  epidemischen  Mutkettain 
des  Mittelalters  gebraueht  werden  muss),  hat  unter  der  Be- 
zeichnung Chorea  rheumatico  •  brachialis  die  Geschichte  eines 
8  Jahre  alten  Knaben  erzählt,  der  etwa  8  Tage  naeh  dem 
Beginne  eines  Rheumatismus  des  linken  Armes  von  einer 
sehr  heftigen  Chorea  ergriffen  wurde.  Dieser  Rheamadsmas 
sass  seiner  Angabe  nach  in  der  Schulter  und  zog  sich  hinab 
bis  auf  die  ganze  Brusthälfte;  er  war  sehr  akut  und  wurde 
mit  fünf  Blutentziehungen  in  7  Tag«)  bekämpft.  Ferner  hat 
derselbe  Autor  unter  der  Benennung  Chorea  rheamatica  die 
beiden  Beobachtungen  von  Stell  angefahrt  und  dabei  zwei 
andere  von  Sau  vag  es  erwähnt  (von  denen  die  erste  eine 
60  Jahre  alte  Frau  und  die  zweite  einen  12  Jahre  alten  Kna- 
ben betrifft,  wo  die  Chorea  nach  einem  Gelenkrheumatianat 
eintrat);  endlich  erinnert  er  auch  noch  an  einen  gichtisefaes 
Veitstanz  {Danse  de  SL  Guy  goutteuse  von  Bartkez). 

In  einer  Abhandlung  in  den  London  medico  -  chirvrgkäl 
TransacHons  von  1839  hat  Bright,  welcher  die  Beziehong 
der  Chorea  zu  akuten»  Herzleiden  aufgefasst  hat,  zwei  FiOe 
mitgetheilt,  in  denen  diese  eben  genannte  Verbindung  be- 
stimmt  angegeben  ist. 

Im  Jahre  1849  hat  die  Akademie  der  Medizin  au  Paiis 
dieses  Verhältniss  der  Chorea  als  Presiaufgabe  hingestellt.  Es 
wurden  zwei  Abhandlungen,  welche  beide  in  verschiedener 
Hinsicht  werthvoU  waren,  mit  dem  Preise  belohnt.  Diejen^e 
Abhandlung,  welche  den  ersten  Preis  erhielt,  war  von  Bem 
See  und  verdiente  ihn  nicht  nur  wegen  der  geistreieheo  AvS- 
fassung,  sondern  auch  wegen  der  scharfen  Beobaehtang  ood 


309 

goteo  DarsielluBg  (der  Titel  ist:  RapporU  du  rhumatisme  et 
des  maiadies  du  coeur  avec  les  affecHons  nerveuses  et  convul- 
nve$;  Memoires  de  fAcad.  de  med.^   t.  XV ^  p.  373;  1850); 
dann  die  von  Herrn  Roth,   welche  mehr  kompilatorisch  als 
kÜDiseh  ist,   aber   eine    grosse  Gelehrsamkeit  zeigt  und   in 
der  die  Komplikation   mit  Herzkrankheiten    als  Chorea  rheu- 
matico-cardiaca  bezeichnet  ist.     (Der  Titel   dieser  letzteren 
'    Schrift  ist:    Bistoire  de  la  musculation  irresistible  ou  de  la 
'    ehoree  anormale.    In  S®,  2e  ft-agment^  p.  194;  Paris  18500 
Ungefähr  um   dieselbe  Zeit  machte  Hr.  Botrel,  ein  In- 
terne  der  Pariser  Hospitäler,   in   seiner  Inauguraldissertation 
Yora   23.  Hai    1850    eine   grosse  2^hl   von  Fällen    bekannt, 
velehe  ebenfalls   die  rheumatische  Natur  der  Chorea  dartha- 
ten.    In  dieser  Arbeit  und  besonders  in  der  so  vollständigen 
Abhandlung  von  See  sind  die  gegenseitigen  Beziehungen  des 
Rheumatismus  und  der  Chorea,  die  rheumatischen  Charaktere 
der  letzteren,  welche  bis  dahin,  wie  wir  zeigen  werden,  ganz 
mit  Unrecht  als    eine  bloss   zufällige  Komplikation  der  Neu- 
rose angesehen  wurden,   durch   eine   so   grosse  Menge   von 
Tbatsachen  und  Zahlen    und  durch  so  viel  richtige  Logik  als 
innig  zusammengehörend  nachgewiesen  worden,  dass  in  der 
Klassifikation  der  Krankheiten  der  Veitstanz  nicht   mehr  bei 
den  reinen  Neurosen  verbleiben  kann.    In  England  ist  diese 
AiüDGissung  aucb  allgemein  und  sie  müsste  auch  in  Frankreich 
and  anderswo  in  Geltung  kommen.  In  Frankreich  besonders, 
wo  in  dieser  Beziehung  so  viel  geleistet  worden,  konnte  man 
dieses  erwarten,  aber  selbst  hier  haben  sich  noch  ganz  tüch- 
tige Autoren  di^egen   gesträubt.    So    konnten  Männer,   wie 
Rilliet   und  Barthez,  welche   so  vortrefiflmhe  Beobachter 
waren  und  in  Verhältnissen  sich  befanden,  die  ihnen  die  beste 
Gelegenheit  gaben,  das  häufige  Zusammensein  des  Rheumatis- 
mus «nd  der  Chorea  wahrzunehmen,  am  besten  darüber  Aus- 
kunft geben,  aber   sie  begeben   sich  in  einer  Diskussion  der 
Frage  uod  tragen  die  Einwürfe  zusammen,  welche  gegen  die 
Ideotität  des  Wesens  der  Chorea   und   des  Rheumatismus  er- 
hoben    werden    können    und   kommen    dann    zu   folgenden 
SchlOsaen:    „Das  Beisammensein  der  Chorea  und  des  Rheu- 
matiaaiu«   ist  der  einzige  Beweis    für   die    behauptete  innige 
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Beziehung  der  beiden  Krankheiten,  aber  dieHftafigkeit  dietei 
Beisammenseins  erscheint  uns  etwas  übertrieben;  wenn  wir 
auch  nicht  abstreiten  wollen,  dass  die  Chorea  eine  der  Mani- 
festationen des  Rheumatismus  sein  kann,  so  mtlssen  wir  nooh 
andere  Beweise  erwarten,  ehe  wir  uns  dieser  Meinung  gaoi 
anschliessen  können/' 

Barrier  betrachtet  in  seinem  bekannten  Werke  Aber 
Kinderkrankheiten  die  Beobachtungen  von  See  und  Botrei 
ebenfalls  als  übertrieben.  Die  Autoren  der  Werke  über  innere 
Pathologie  führen  fast  dieselbe  Sprache;  ohne  geradeso  die 
rheumatische  Natur  der  Chorea  abzuweisen,  verlangen  sie 
noch  vollständigere  Beweise,  besonders  hinsichtlioh  der  Hia- 
flgkeit  des  Vorkommens.  So  fügt  Monneret  in  seineiB 
Werke  über  innere  Pathologie  nach  Anführung  der  LeiatuDgen 
von  See  über  diese  Frage  hinzu,  dass  der  Rheamatisoi» 
nur  eine  zubillige  Komplikation  der  Chorea  sei,  gesteht  jedoch 
bei  Erörterung  der  Ursachen  der  letzteren  Krankheit  jeneiB, 
dem  Rheumatismus,  einen  grossen  Einfluss  zu.  Oriaolle 
erklärt,  dass  der  rheumatische  Ursprung  der  Chorea  itim  nidit 
so  vollkommen  erwiesen  erscheine,  als  See  annimmt,  md 
bezieht  sich  auf  das  verhäUrvissmässig  seltene  VorkoomieB 
des  Rheumatismus  bei  Kindern,  so  dass  man  nicht  ao  leiebt 
die  Lehre  von  See  in  Bezug  auf  die  Genese  der  Chorea  an- 
nehmen könne.  Axenfield  Dlhrt  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Neurosen  im  IV.  Bande  von  Requin'a  Pafhotogk 
interne  die  Schlüsse  von  See  an,  will  aber  die  Verantwort- 
lichkeit für  diese  Behauptungen  selbst  nicht  fibemehmea. 
Oraves  erwähnt  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  da,  wo 
er  über  die  Chorea  handelt,  kein  Wort  über  die  Bexiehiing 
dieser  Krankheit  zum  Rheumatismus  und  nimmt  auch  bei  der 
Angabe  über  die  Behandlung  nicht  die  leiseste  ROcksicht 
darauf  —  Niemeyer  beschränkt  sich  in  seinem  Werke 
über  spezielle  Pathologie  und  Therapie  auf  die  Angabe,  dass 
rheumatische  Affektionen  die  Prädisposition  zur  Chorea  be- 
gründen können,  legt  ihnen  aber  keine  grössere  Widitigkeit 
bei  als  der  Anämie,  Hjdrämie  und  anderen  Blutveränderongen, 
die,  wie  wir  annehmen  müssen,  durchaus  nicht  die  Drsadie 
des  Veitstanzes  sein  können.  —  V  alle  ix  oder  vielmdirDie- 
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jenigen,  welche  sein  Werk  fortgesetzt  haben,  erwähnen  die 
Ansichten  von  See,  Botrel  und  einigen  englischen  Autoren, 
aber  fflgen  hinza,  daes  man  sich  hüten  müsse,  ein  zu  grosses 
Gewicht  daraaf  zu  legen  oder  gar  die  Chorea  als  eine  rheu- 
matische Krankheit  aufzuüusen. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten   ersieht   man,    durch  welche 
Phasen  die  Frage  des  rheumatischen  Ursprunges  der  Chorea 
hindurchgelanfen   ist.     Zuerst    finden    sich    einige    zerstreute 
Beobachtungen  (8  toll  und  Sau  vages)  über  das  Zusammen- 
treffen des  Veitstanzes  und   des  Rheumatismus;    dann   schon 
ein   bestimmter    Ausdruck    dafür    als    rheumatische    Chorea 
(Bonteille),     darauf   deutlich    nachgewiesene    Verbindung 
von  Herzkrankheiten  und  Veitstanz  (Bright,  Kirkes  u.  A.)* 
Es  sind  jedoch   See  und    Botrel   die  Ersten   in  Frankreich 
und  die  Einzigen,    die  eine   klare  und  entschiedene  Meinung 
Ober  dcD  Zusammenhang   der  beiden  genannten  Krankheiten 
mit  einander  kundgethan  haben.     Wie    ist   es   denn   nun   ge- 
kommen,    das«  diese  so  klar  und  so  entschieden  ausgespro- 
chene Ansicht    bei    unseren    besten  Pathologen    so   wenig  in 
Betracht  gezogen  und  so  oberflächlich  beurtheilt  worden  ist? 
Woher  kommt  es,  dass  das  Zusammentreffen  der  Chorea  und 
des  lUieumatismus ,  welches  doch  so  häufig  ist  wie  die  Ver- 
bindung von  Rheumatismus  und  Herzkrankheit,  nicht  schneller 
in  der  Wissenschaft  seinen  voHen  Platz  gewonnen  hat?  Frei- 
lich hat  Trousseau,  der  allen  neuen  Untersuchungen  volle 
Aufmerksamkeit  schenkt,  nach  seiner  eigenen  vielseitigen  Er- 
fahrung  die  Existenz  der   rheumatischen  Chorea  zugegeben; 
ja  er  hat  auch  Fälle  von  Veitstanz  angeftlhrt,  denen  Rheu- 
matismus   allein   oder  in    Verbindung  mit  Herzleiden  voran- 
gegangen war;    er   hat    geradezu  und    zwar  ganz  besonders 
den  Rheumatismus  bei  Scharlach  als  Ursache  der  Chorea  an- 
gegeben und  schliesslich  in  der  Erkenntniss  dieses  Zusammen- 
treffens der  beiden  genannten  Krankheiten   als   einen   bedeu- 
tenden Gewinn  für  die  Wissenschaft  angesehen  wissen  wollen. 
Aber  auch  dieser  Kliniker  seheint,  wie  alle  übrigen  Autoren, 
wenn  auch  nicht  abweisend   gegen  Herrn  See   zu  verfahren, 
doch  ihn  der  Ueberti*eibung  zu  bezüchtigen.    Er  sei,   meinen 
sie,  zu  weit  gegangen,  wenn  er  so  entschieden  auf  die  ur- 
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sächliche  Verbindong  zwischen  Rheumatismus  und  Veüstaiu 
hinweist,  wogegen  wir  der  Ansieht  sind,  dass  er  ^  entschie- 
den noch  nicht  genug  gethan  hat. 

Täglich  und  zwar  länger  als  10  Jahre  im  Kinderhospitale 
Zeuge  von  Fällen  von  Chorea  (und  man  weiss,  wie  häufig 
diese  Krankheit  bei  jugendlichen  Subjekten  vorkommt,  da  in 
den  noch  nicht  drei  vollen  Jahren  1861,  1862  und  erstem 
Quartale  1863  im  Hospitale  Enfant-J6sus  und  im  St.  Eugenia- 
Hospitale  328  Fälle  vorgekommen  sind),  habe  ich  Zeit  genug 
gehabt,  mir  über  die  eigentliche  Natur  dieser  sonderbaren 
Neurose  eine  Meinung  zu  bilden.  Indem  ich  dieser  Krankheit 
eine  ganz  besondere  Aufinerksamkeit  widmete,  konnte  es 
nicht  fehlen,  dass  ich  seit  1862,  nämlich  von  der  Zeit  an, 
wo  ich  einen  klinischen  Kursus  an  der  Fakultät  gehalten 
hatte,  von  den  ätiologischen  und  pathologischen  Beziehungen 
des  Rheumatismus  und  Veitstanzes  zu  einander  sehr  oft  be- 
troffen worden  bin,  und^dass  ich. oft  Gelegenheit  zu  nehmen 
hatte,  meine  Zuhörer  auf  den  innigen  Zusammenhang  dieser 
beiden  Krankheiten  aufmerksam  zu  machen.  Meine  Klinik 
hat  mir  die-  Ueberzeugung  gegeben,  dass  man  in  der  Chorea 
nicht  nur  eine  Form  des  Rheumatismus  zu  erkennen  habe, 
sondern  dass  diese  Form  durch  ihre  Entschiedenheit  und  durch 
ihre  Häufigkeit  so  wie  durch  ihre  praktische  Wichtigkeit  so 
hervortritt,  um  die  Frage  aufeuwerfen,  ob  nicht  vielleicht  alle 
oder  fest  alle  Fälle  von  Chorea  im  Grunde  nichts  weiter 
seien,  als  Rheumatismen,  und  nosologisch  unter  diesen  und 
nicht  unter  den  Neurosen  zu  figuriren  haben. 

Dieser  meiner  Ueberzeugung  habe  ich,  indem  ich  sie 
kundthue,  durch  Mittheilung  von  Tbatsrachen  die  nöthige 
Stutze  zu  verschaffen,  und  ich  werde  deshalb  diesen  Aufsatz 
in  drei  Abschnitte  theilen,  welche- die  von  mir  seit  mA- 
reren  Jahren  gesammelten  Beobachtungen  logisch  gruppirt 
vor  Augen  stellen.  Im  ersten  Abschnitte  werde  ich  vom 
Rheumatismus  der  Gelenke  und  Eingeweide  und  dessen  Be- 
ziehung zur  Chorea  bei  Kindern  handeln;  im  zweiten  Ab- 
schnitte werde  ich  über  Herzkrankheiten  der  Kindheit  spre- 
chen und  eine  vollständige  Geschichte  der  Chorea  cardiaoa, 
einer  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Form,  hinzufbgen,  und 
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im  dritten  Abschnitte    werde   ich    mit  einer  klinischen  und 
stalistisoben  Darstellung  der  Chorea  sobliessen. 


Erster  AksckiiU 

lieber  Rheumaiismus  mit  Chorea. 

Um  auf  ganz  unzweifelhafte  Weise  die  Beziehungen  zwi- 
sehen  dem  Veitstänze  und  dem  Rheumatismus  darzustellen, 
genOgi  es  bei  den  einmal  fest  gewurzelten  Auschauungen 
und  Yorurtheilen,  von  denen  die  meisten  Pathologen  übbr  das 
Wesen  der  ersteren  Krankheit  eingenommen  sind,  durchaus 
nleht,  bloss  Beispiele,  und  wenn  sie  noch  so  zahlreich  sind^ 
▼on  Veitstanz  bei  jugendlichen  Subjekten  anzuführen,  welche 
einige  Monate  oder  gar  Jahre  vorher  nachweisbar  an  Rheu- 
matismen  gelitten  haben,  weil  einerseits  die  mehr  oder  mü- 
der lange  Zeit,  die  zwischen  den  beideti  Krankheiten  lag, 
deren  Aufeinanderfolge  als  eine  blosse  Zufl^lligkeit  erscheint 
lassen  kann,  und  weil  andererseits  viele  Aerzte,  welche  irr- 
thltmlioherweise  das  Vorkommen  von  Rheumatismen  bei  Kin- 
dern für  sehr  selten  halten,  die  Zunahme  der  Oliederschmer- 
aen,  von  denen  man  ihnen  berichtet,  dem  Wachsthume  bei- 
messen. Wir  bedürfen  also  eines  stärkeren  Beweises  durch 
P&Ue,  wo  die  Chorea  zugleich  mit  dem  Rheumatismus  oder 
ganz  gleich  nach  demselben  sich  herausgestellt  hat  und  wo 
also  die  Verkettung  dieser  beiden  Krankheiten  noch  sichtbar 
ist,  also  PAlle,  wo  di^  zweite  Krankheit  im  Verlaufe  oder  im 
Beginne  der  ersten  hervorgetreten  und  wo  das  Hervorgehen 
der  einen  Krankheit  aus  der  anderen  sich  selbst  erklärt  oder 
wenigstens  die  Verwandtschaft  keinem  Zweifel  unterliegt. 
Wir  werden  zuerst  die  Fälle  vor  Augen  steilen,  wo  die  Cho- 
rea während  der  Oene^ng  von  einem  rheumatischen  Anfalle 
oder  bald  nach  derselben  eingetreten  ist;  dann  wieirden  wir 
die  Fälle  folgen  lassen,  wo  die  erstere  Krankheit  während 
der  Dauer  der  letzteren  auftrat,  darauf  diejenigen,  in  welchen 
beide  Krankheiten  von  Anfang  an  mit  einander  bestanden 
und  endlich  die  Fälle,  in  denen  dem  rheumatischen  Anfalle 
jedesmal  die  Chorea  sich  anschliesst. 
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A.    Fälle  von  Rheumatismus,  wo  während  der  Ge- 
nesung oder*kurze  Zeit   nach   derselben  der  Veits- 
tanz eintrat. 

Am  häufigsten  sind  die  Fälle,  wo  während  der  Abnahme 
eines  rheumatischen  Anfalles  oder  nachdem  derselbe  vielleicht 
schon  einige  Tage  oder  einige  Wochen  geheilt  zu  sein  scheint, 
der  Veitstans  hervortritt  oder,  um  vielleicht  einen  beaseren 
Ausdruck  zu  wählen,  der  Rheumatismus  in  Veitstanz  sich 
umwandelt.  Ich  habe  hier  den  Ausdruck  gebraucht:  „Nach- 
dem der  Rheumatismus  geheilt  zu  sein  scheint/^  weil  es 
nach  meiner  Deberzeugung  nicht  leicht  ist,  genau  den  Zeil- 
punkt anzugeben,  wo  ein  EUieumatismus  wirklich  zur  voll- 
ständigen Heilung  gelangt  ist.  Das  Fieber  kann  sieh  gemäs- 
sigt haben  oder  ganz  veraflhwunden  sein,  die  sohmenhafte 
Anschwellung  und  Hitze  der  Gelenke  kann  ganz  aufgehört 
haben  und  mit  ziemlichem  Rechte  der  Kranke  als  vollkommen 
genesen  angesehen  werden  und  dennoch  kann  auf  viele  Tage 
hinaus  etwas  von  der  Krankheit  verbleiben,  namentlich  nach 
sehr  akuten  und  lange  dauernden  An&llen.  Hier  nun  treten 
während  dieser  scheinbareif  Heilung,'  die  nicht  eine  radikale 
ist  und  die  Rückfalle  noch  zulässt,  die  choreisohen  Beweg- 
ungen hervor. 

Erster  Fall.  —  Am  3.  Juni  1866  kam  in  das  Kinder- 
hospital ein  11  Jahre  alter  Knabe  mit  einem  Veitstanze,  wel- 
cher 2  Monate  vorher,  und  zwar  zum  ersten  Male,  sich  ein- 
gestellt hatte.  Wegen  der  örtlichen  Schmerzen  im  rechten 
Fusse,  die  einer  Zerrung  des  Gelenkes  zugeschrieben  worden 
waren,  musste  er  sich  im  Bette  halten,  aber  schon  nach  2 
Tagen  bekam  man  dadurch,  dass  der  linke  Hacken  bis  zur 
Fussbeuge  mit  einer  schmerzhaften  und  gerötheten  Anschwell- 
ung befallen  wurde,  die  üeberzeugung,  dass  es  nicht  Kontor- 
sion des  Fusses,  sondern  Rheumatismus  war,  welcher  die  Be- 
wegungen des  Theiles  sehr  schmerzhaft  machte.  Bald  er- 
streckte sich  der  Rheumatismus  auf  eines  der  Kniee  und 
zwang  den  Knaben,  10  Tage  stille  zu  liegen. 

Als  er  ziemlich  wieder  hergestellt  zu  sein  schien,  wurde 
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er  zur  Schule  geschickt,  aber  schon  2  oder  3  Tage  darauf 
zeigte  seine  rechte  Hand  wunderliche  Bewegungen  und  bald 
entwickelte  sich  vollständiger  Veitstanz,  welcher  jedoch  rechts 
stärker  blieb  als  links. 

Der  kleine  Kranke  wurde  mit  Arctenik  behandelt  und 
zwar  zu  2  bis  10  Milligramm,  pro  dosi*),  als  am  11.  Juni 
sich  bei  ihm  Vorzeichen  von  Scharlach  einstellten,  welches 
am  12.  auch  wirklich  zum  Vorscheine  kam;  die  tonzartigen 
Zuckungen  steigerten  sich  wfthrend  der  Dauer  des  Fiebers 
und  erst  mit  dem  Verschwinden  des  Scharlachs  verlor  sich 
auch  die  Chorea.  Mitte  Juli  war  das  Kind  völlig  geheilt 
Die  wiederholte  Auskultation  der  Brust  ergab  durchaus  nichts, 
was  auf  ein  Herzleiden  deuten  konnte. 

Zweiter  Fall.  —  Im  Juni  1866  führte  man  mir  ein 
5  Jahre  altes  M&dcben  zu,  welches  an  allgemeinem  Veitstanze 
von  mittlerer  Heftigkeit  litt.  Nach  Aussage  der  Eltern  waren 
die  Krampfbewegungen  nach  einem  lebhaften  Gemüthsaffekte 
eingetreten,  der  bei  dem  Kinde  eintrat,  als  es  auf  dem  Lande, 
von  welchem  es  eben  zurückkehrte,  einen  Menschen  in  Krämpfe 
▼erfallen  sab.  Einige  Tage  nach  diesem  Ereignisse  zeigten 
sich  die  choreischen  Bewegungen  und  wurden  immer  stärker 
und  allgemeiner  und  bei  genauer  Nachforschung  ergab  sich, 
dass  nicht  bloss  jene  Oemtithsbewegung  beim  Kinde  stattge- 
funden hatte,  sondern  dass  etwa  14  Tage  vorher  ein  Fieber 
vorhanden  gewesen  war,  bei.  welchem  das  Kind  in  beiden 
Füssen  und  in  einem  Kniee  ziemlich  grosse  Schmerzen  erdul- 
dete; diese  Schmerzen  waren  mitunter  nur  flüchtig,  hatten 
aber  das  Kind  genöthigt,  mehrmals  das  Bett  zu  hüten,  dauer- 
teo  aber  immer  nur  höchstens  24  Stunden.  Zugleich  mit 
diesen  Schmerzen  zeigten  die  ergriffenen  Gelenke  einen  ge- 
wissen Orad  von  Schwellung.  Man  hatte  das  ,Kind  nicht  in 
Acht  genommen,  sondern  liess  es  bald  nach  der  Heilung  aus- 
geben. 

Die  kurze  Zeit,  welche  bei  dieser  Kleinen  zwischen  dem 


*)  Welches  Arsenikprttparat  verwendet  wurde,   ist  nicht  angege- 
ben, vermathlieh  die  Fow  1er' sehe  Solation. 


Rhemnatismns  und  der  Chorea  vergangen  war,  maoht  es  in 
diesem  Falle,  wie  in  vielen  fthnliohen,  höchst  wahrscheiiLlidi, 
dass  eine  VerUndang  zwischen  beiden  Krankheiten  obwaltet 
Mir  wäre  diese  genetische  Verbindung  wohl  entgangea,  wenn 
ich  ohne  Weiteres  d^n  angebliehen  Gremathsaffeki  des  Kindes 
als  die  alleinige  Ursache  des  Veüstanses  angesehen  hätte  und 
nicht  weitere  Forschung  angestellt  haben  würde.  Dene&i 
welche  vielleiohi  den  Einfluss  des  BhaumaCismus ,  d^  in  die- 
sen Alter  ziemlich  selten  ist,  bestreiten  wollen,  bemerke  ich, 
dass  die  Einwirkung  eines  Oemttthsaffektes  auf  das  Nerven- 
system ein  unmittelbarer  zu  sein  pflegt  und  dass  in  den  mei- 
stett  Fällen  von  Veitstanz,  welche  einem  heftigen  Sehreoke  zu- 
geschrieben worden  sind,  die  ungeregelten  Huskelbewegunges 
sofort  eingetreten  sein  sollen. 

Dritter  Fall.  --  Ein  Mädchen,  9  Jahre  alt,  kam  zu 
mir  am  17.  August.  Die  Eltern  leiden  an  Bheumatismas  nnd 
die  Kleine  wurde  am  12.  Juli  ebenfalls  von  einem  mit  Fieber 
begleiteteii 'Gelenkrheumatismus  in  den  Beinen  ergriffen.  Die 
befallenen  Gelenke  waren  ges<diwoUen  und  etwas  gerOthet, 
aber  diese  Zuflklle  verschwanden  und  8  Tage  nachher  konnte 
die  Kleine  wieder  in  ihre  Pensionsanstalt  zurflckgeschickt 
werden^  aber  gleich  darauf  verfiel  sie  in  einen  sehr  atstrken 
V^tstanz,  der  am  17.  August,  als  ich  sie  zuerst  sah,  notk 
bestand. 

Starke  Gesiditsverzerrung ,  unaufhörliche  Beweguogei 
der  Fasse  und  Hände,  ein  gewisses  Au%eregtsein  beim  Gehen 
und  schwieriges  Sprechen  sind  die  Erscheinimgen;  auch  adl 
sich  nach  Angabe  der  Eltern  eine  grosse  Schwäehuog  des 
Gkdächtnisses  zeigen.  In  der  Nacht  ist  vollständige  Roh« 
vorhanden,  mit  Ausnahme  von  2  bis  3  Stunden,  in  denen  die 
Kleine  sich  viel  umfaerwirft;  Fieber  ist  nicht  da;  daa  Hen 
scheint  ganz  gesund  zu  sdn. 

Der  Kontrast  zwischen  der  kurzen  Dauer  des  Gelenkig- 
dens  nnd  der  Heftigkeit  und  langen  Pauer  der  choreiadien 
Bewegungen  ist  sehr  bemerkenswerth  in  diesem  Falle;  indem 
folgenden  dagegen  findet  man  einen  Veitstanz  von  mittlerer 
Heftigkeit,  dem  ein  sehr  starker  4ind  verbreiteter  Geleakriien- 


matievnas    vorangegangen    ist,     welcher   jedo<A    von  .ktmser 
Dauer  war. 

Vierter  Fall.  —  Leontine  T.,  14  Jahre  alt,  seit  11 
Monaten  oienstrnirt,  kommt  am  19.  April  1864  in  das  Hospi- 
tal wegen  riieumatischer  Anschwellung  der  Poss-,  Knie-  und 
Handgelenke;  diese  Gelenkentzündung  hat  sich  am  13.  Januar 
eingestellt  und  war  mit  Fieber  und  Angina  verbunden.  Drei 
Tage  sp&ter  konstatirte  man  einen  pleuritisohen  Erguss  in  der 
linken  Brustseite,  der  rasch  eunimmt,  wogegen  der  Gelenk- 
rheumatismus sich  mehr  verliert;  Endokarditis  ist  nicht  zu 
bemerken.  !Nach  und  nach  vermindert  sieh  auch  der  Erguss 
in  der  Pleura  und  es  bleiben  kaum  Spuren  davon  (etwas 
Reibungeger&usch).  Am  15.  Februar  zeigen  sich  die  ersten 
ehoreischen  Zu  Alle;  die  Kranke  wirft  sich  fortwährend  im 
Bette  umher  und  wackelt  unaufhörlich  mit  dem  Kopfe  von 
einer  Seite  zur  anderen,  die  Zunge  wird  abwechselnd  nach 
aussen  und  nach  innen  geschnellt,  gleichsam  als  ob  sie  an 
einer  Springfeder  sftsse,  dabei  bald  lautes  Lachen  bald  Weinen 
ohne  allen  G^und. 

Nach  Verlauf  eines  Monates  bestand  dieser  etwas  hyste- 
rische Veitstanz  noch  ungeAhr  in  demselben  Grade;  die  Men- 
struation war  in  Unordnung. 

Pitnfter  Fall.  —  Marie  N»,  12  Jahre  alt,  kam  am 
25.  November  1864  in  die  Poliklinik  des  Hospitales,  um  gegen 
Herzklopfen  Hälfe  zu  haben.  Bis  dahin  von  guter  Gesund- 
heit ,  obwolil  etwas  lymphatisch «  hat  dieses  junge  M&dchen, 
welches  bei  einCr  Wäscherin  beschäftigt  war,  vor  etwa  einem 
Monate  dadurch,  dass  es  seine  nassen  Kleider  anbehielt,  sich 
stark  erkältet.  Es  bekam  Fieber  und  allgemeine  Schmerzen 
und  musste  8  Tage  im  Bette  liegen.  Dann  lokalisirten  sich 
die  Schmerzen  in  den  Gliedmassen  und  sie  klagte  Aber  Herz- 
pochen so  wie  aber  Kurzathmigkeit  Diese  Erscheinungen 
sind  geblieben  und  während  die  vorgenommene  Untersuchung 
eine  Perikarditis  ergab,  machten  sich  veitstanzartige  Beweg- 
ungen in  den  Gesichtsmuskeln,  in  den  Fingern,  in  den  Beinen 
nnd   auch  sdbst  am  Rumpfe  bemerklieb.    Die  Mutter  dieses 
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juDgeo  Mftdobeas  hatte  seibat  seit  einigen  Tagen  dieae  Zaek- 
ungen  bemerkt,  aber  darflber  nichts  berichteL  Nach  3  Wo- 
chen war  die  Chorea  fast  vollständig  geheilt,  aber  die  Symp- 
tome der  Hersaffektion  verblieben  noch. 

In  den  vorhergehenden  vier  Fällen  war  der  Eheumatii- 
mas  einfach,  in  diesem  letzteren  Falle  dagegen  mit  Perikar- 
ditis verbunden;  indessen  konnte  man,  wie  ich  noch  deut- 
licher a&eigen  werde,  die  choreischen  Bewegungen  ebeo  so  gat 
der  rheumatischen  Oelenkaffektion  beimessen,  als  der  Affek- 
tion des  Herzens  oder  Herzbeutels;  es  ist  mit  einem  Worte 
der  Rheumatismus  überhaupt,  der  hier  nach  allen  Seiten  hin 
die  Hauptrolle  spielt. 

Sechster  Fall.  —  Leonine  D.,  it  Jahre  alt,  wurde 
zum  ersten  Male  von  einem  akuten  Oelenkrhenmatisniua  er- 
griffen. Einen  Monat  nachher,  als  nur  noch  etwas  Anschwell- 
ung im  Pussgelenke  vorhanden  und  das  Fieber  voUst&ndig 
verschwunden  war,  verfiel  die  Kleine  in  Veitstanz  and  wurde 
deshalb  in  die  Abtheilang  des  Hrn.  B lache  gebracht  Die 
Bewegungen  waren  sehr  markirt  und  der  Veitstanz  aUgemein. 
Die  Augen  rollten  fortwährend  umher  und  gaben  dem  Antlitze 
einen  sonderbaren  Ausdruck^  die  fortwährenden  Zackuogen 
der  Oesichtsmuakeln  erzeugten  wachsende  Verzerrungen,  mueh 
die  Zunge  war  ergriffen,  so  dass  das  Kind  nur  einige  an  voll- 
ständige Sjlben  hervorbringen  konnte.  Dabei  waren  die 
Gliedmassen,  besonders  die  der  linken  Seite,  in  fortwährenden 
Bewegungen  und  man  war  deshalb  genöthigt,  das  Bettgesteil 
an  beiden  Seiten  joit  Polstern  zu  versehen,  um  das  Kind  vor 
Verletzung  zu  schützen.  Das  Gehen  und  selbst  das  aufrecjite 
Stehen  war  der  Kranken  durchaus  unmöglich;  sie  vermoehle 
auch  nicht,  Nahrung  und  Trank  selbst  in  .den  Mund  zu  ffUiren 
und  das  Schlucken  ging  nur  schwierig  von  statten,  so  dnsa 
man  genöthigt  war,  die  Nahrung  beizubringen,  und  zwar  mit 
grosser  Schwierigkeit. 

Die  Tbätigkeit  des  Herzens  war  aber  regelmässig  und 
kein  abnormes  Geräusch  vorhanden. 

Der  nicht  hefkige  Rheumatismus  besserte  sich,  aber  der 
Veitstanz  steigerte  sich  noch  ein^e  Tage   nachher  nnd  ver- 
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schwand  erst  nach  Yerlaof  von  6  Wochen.  Die  Behandlang 
bestand  in  Anwendung  von  Schwefelbädern  und  gymnasti- 
sehen  Uebungen. 

Etwa  9  Monate  später  kam  die  Kranke  von  Neuem  in 
das  Hospital;  die  Chorea  hatte  sich  seit  8  Tagen  wieder  ein- 
gestellt und  einen  eben  so  hohen  Grad  erreicht;  Fieber  war 
dabei  nicht  vorhanden;  jedoch  etwas  pustendes  Geräusch  an 
der  Basis  des  Hertens.  Es  wurde  Brechweinstein  gegeben, 
welcher  Besserung  herbeiführte,  die  aber  nur  vorübergehend 
war;  man  war  genöthigt,  Arsenikpräparate  aneuwenden,  weiche 
erat  nach  5  Wochen  vollständige  Heilung  herbeiftihrten. 

Von  diesen  beiden  Anfällen  von  Veitstanz  war  der  erate 
ganz  entschieden  mit  Gelenkrheumatismus  ursächlich  verbun* 
den;  der  zweite  dagegen  schien  mit  einer  rheumatischen  Herz- 
affektion verknflpft  zu  sein. 

B.     Fälle  von  Rheumatismus,  wo   während  des  Be- 
stehens desselben  Veitstanz  hinzutrat. 

Siebenter  Fall.  —  Ein  Knabe,  etwa  10  Jahre  alt, 
aus  der  Provinz  nach  Paris  gebracht,  wurde  1863  von  Endo- 
Perikarditis  mit  beträchtlichem  Ergüsse  befallen  und  war  über 
einen  Monat  fortwährend  dem  Tode  nahe.  Er  wurde  geheilt, 
aber  im  Jahre  darauf  folgte  eine  rheumatische  Affektion  meh- 
rerer Gelenke  mit  sehr  heftigen  und  andauernden  Schmerzen 
in  den  Muskeln  beider  Schultern;  dazu  trat  abermals  Endo- 
karditis, welche  mehrere  Monate  sich  hinschleppte.  Ungefähr 
5  bis  6  Wochen  nach  dem  Beginne  dieses  rheumatischen 
Anfalles  zeigte  der  Knabe,  während  das  rheumatische  Fieber 
noch  vorhanden  war,  Erscheinungen  von  Veitstanz,  die  aller- 
dings noch  leicht  waren,  aber  sich  deutlich  durch  Verzerr- 
ungen des  Gesichtes  und  sehr  rasche  obwohl  nur  massige 
Bewegungen  der  Pinger  kundthaten.  Diese  Affektion  der 
Muskeln  verlor  sich  nach  Verlauf  eines  Monates  vollstän- 
dig und  später  zeigte  sich  davon  nichts  mehr.  '  Auch  der 
Rheumatismus  hatte  sich  verloren  und  das  Herzleiden  erschien 
▼ollkommen  gebessert. 

Ein  bemerkenswerther  Umstand  in  diesem  Falle  ist  das 
Attftteten  der  Endo-Perikarditis  ein  Jahr  vor  der  rheumatischen 
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Aflfektion  der  Oelenke,  wthrend  Bonst  das  Henloden  bei  aol- 
ohem  Rheamatismoa  erst  aekond&r  eioaolreteD  pflegt  Der 
Veitataoz  kam  hier  also  ganz  deutlich  währeod  des  Voilisa' 
deoseins  des  Bbeumatisians  zum  Voraoheine  und  versdiwaiMl 
mit  ihm. 

Achter  Fall  —  Lorenz  N.,  14Vi  Jahre  alt,  konst 
am  7.  Januar  1864  in  das  Kioderhospital.  Zwei  Tage  T0^ 
her,  bis  wohin  er  sich  gftnz  wohl  be&nd,  klagte  er  über  Os- 
lenkschmerzen,  denen  Fieber  voransgegangen  war,  weMui 
mit  starkem  Froste  begleitet  gewesen  sein  soll.  Man  hat  die- 
ses Fieber  einer  Erkältung  zugeschrieben,  welches  derKoabe 
am  Tage  vorher  durch  einen  langen  Harsch  mit  zerrisaeoeB 
Schuhen  während  eines  feuchtkalten  Wetters  sich  geholt  hat 
(Es  ist  hierbei  auf  die  interessante  Dissertation  von  Dr.  Claisie 
sur  le  rhumaiisme  articulaire  chez  les  enfants^  Paris  1864, 
aufmerksam  zu  machen.) 

Ich  finde  bei  Untersuchung  des  Kranken  eine  heftige 
rheumatische  Entzündung  mehrerer  Oelenke,  welche  s«tf 
bald  nachlässt,  aber  nach  3  Tagen  eine  Perikarditis  mit  Er* 
guss  wahrnehmen  lässt  Dieses  letztere  Uebel  Termiadert 
sich  allmithligy  während  die  rheumatische  Oelenkentzflndoog 
wieder  etwas  zunimmt,  und  es  stellt  sich  am  18.  Janaar  aa 
beiden  Seiten  Pleuritis  ein;  es  erzeugt  ßich  rasch  Erguat  ia 
beiden  Pleuren,  welcher  bald  abzunehmen  beginnt,  und  iwd 
Tage  darauf  bemerke  ich  die  ersten  Zeichen  einer  deutlicbea 
Chorea.  Die  Lippen  nämlich  sind  fortwährend  in  kleioea 
Zuckungen  und  mit  leichten  Gtesichtsverzerrungen  verbondea, 
welche  ein  inneres  Leiden  auszudracken  scheinen,  obwohl 
der  Knabe  Schmerzen  eigentlich  nicht  hat;  die  Finger  Biad 
in  abwechselnder  Beugung  und  Streckung;  die  Bftode 
bleiben  nie  ruhig,  sondern  sind  auch  in  fortwährender  Be* 
wegung. 

In  den  nächstfolgenden  Tagen  scheinen  in  dem  Maaase, 
wie  der  pleuritische  Brguss  t^nimmt,  die  choreisoben  Bev^- 
ungen  zuzunehmen;  die  Verzerrungen  im  Angesichte  aiad 
markirter  und  mit  den  Händen  ist  der  Knabe  nicht  im  Stande, 
kleine  Gegenstände  zu  erfassen;   seine  Intelligenz   erscbdat 
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merklich  gesohw&oht  und  er  verfUlt  in  einen  deutlich  ohloro- 
tischen  Zustand. 

Am  7.  Februar  yerstärken  sich  die  rheumatischen  Schmer- 
ten,  bleiben  einige  Tage  sehr  lebhaft,  nehmen  dann  ab  und 
sind  am  23.  Februar  gans  beseitigt.  Von  diesem  Tage  an 
▼ermindern  sich  auch  die  choreischen  Bewegungen  und  in 
den  ersten  Tagen  des  M&rs  ist  die  Heilung  vollständig.  Am 
13.  M&rz  veriftsst  der  Knabe  genesen  das  Hospital,  hat  jedoch 
noch  etwas  pustendes  Oeräusch  im  Herzen  und  eine  massige 
Dftmpfeng  in  der  Pr&kordialgegend  von  etwa  7  Centimet  Höhe« 

In  diesem  Falle  erblickt  man  deutlich  die  Vielfacbheit 
der  rheumatischen  Zu  Alle,  ihre  Reihenfolge  und  so  zu  sagen 
ihre  Metastasen;  ein  rheumatisches  Fieber,  durch  Erk&ltung 
herbeigeführt,  macht  den  Anfang,  das  Uebel  fixirt  sich  in 
mehreren  Gelenken,  mildert  sich  rasch  und  es  folgt  ihm  eine 
Perikarditis;  wie  dies^  nachlftsst,  kommt  der  Rheumatismos 
wieder  und  Iftuft  gleichsam  in  eine  zweiseitige  Pleuritis  aua. 
Der  pleuritische  Erguss,  der  sich  rasch  gebildet  hat,  Termin« 
dert  sich  und  nun  zeigt  sich  Chorea,  welche  in  den  nächsten 
Tagen  in  dem  Maasse,  wie  der  Rheumatismus  und  der  pleuri« 
tische  Erguss  zurflcktritt,  sich  steigert.  Einen  Monat  später 
endlich  kam,  als  der  Veitstanz  allmählig  sich  verlor,  der  Bheu- 
matismns  wieder  stark  zum  Vorscheine  und  diese  We<4isel- 
wirkung  der  Chorea  und  des  Rheumatismus  war  so  aufiallend, 
dass  sie  auch  von  den  damaligen  Internen  der  klinischen 
Abtheilung  geradezu  notirt  worden  ist. 

G.  Fälle  von  Rheumatismus,  wo  dieser  gleich,  von 
Anfang  an  mit  Chorea  verbunden  war. 
Wenn  In  den  bisherigen  und  besonders  in  den  letzten 
Beobachtungen  die  Beziehung  zwischen  Rheumatismus  nnd 
Veitstanz  schon  ganz  deutlich  vor  Augen  tritt,  so  geseUeht 
dieses  noch  weit  mehr  in  den  folgenden  Fällen,  wo  die  bei- 
den Krankheiten  fest  zugleich  auftreten  und  neben  einander 
herlaufen. 

Neunter  Fall.  -^    Celine  P.,  11  Vi  Jahre  alt,  hat  bcü 
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lAnger  als  1  Jahr  mehrere  AnflLlie  von  akutem  OelenkifaeoiM- 
tismus  gehabt.  Der  letzte  ADfall  kam  14  Tage  Tor  ihrer  an 
12.  Jali  1865  erfolgten  Aufnahme  in  das  Hospital  und  in 
gleich  mit  leichten,  aber  allgemeinen  choreischen  Bewegangen 
begleitet  gewesen.  Die  Kleine  klagt  über  fortwährende  Hoth 
beim  Athmen  und  man  vernimmt  ein  pustendes  Gerftusch  an 
der  Herzspitse  beim  ersten  Herztone.  Nach  Verlauf  tob 
etwa  10  Tagen  wird  das  Kind  geheilt  entlassen;  die  Ghoret, 
die  nahe  an  4  Wochen  gedauert  hatte,  war  versohwusdeBf 
aber  Andeutungen  von  Bndokarditis  waren  noch  vorhanden. 
Die  Kur  bestand  in  Anwendung  von  Schwefelbädern  und 
gymnastischen  Uebungen. 

(  Zehnter  FalL  —  Leon  D.,  12  Jahre  alt,  von  guter 
Konstitution^  aufgenommen  am  27.  Dezember  1853.  Im  Jahre 
vorher  lag  er  im  St.  Eugenien- Hospitale  wegen  eines  Bhea- 
matismus,  der  mit  Veitstanz  und  vermuthlich  auch  mit  eioff 
HerzaflPektion  komplizirt  war.  Man  sieht  noch  in  der  Ben- 
gegend  die  Spuren  froherer  Vesikatorien;  der  Veitstana.soil 
damals  einige  Wochen  gedauert  haben. 

Vor  einem  Monate  etwa  fand  ein  Arzt  an  diesem  Kinde 
Gelenkschmerzen  und  choreische  Bewegungen,  beide  gleieb- 
zeitig  auftretend,  aber  mit  geringer  Fieberbewegong.  Bei  der 
Untersuchung  des  Kindes  nach  seiner  am  27.  Dezember  er- 
folgten Aufnahme  fand  man  nur  noch  beide  Kniee  schmeci- 
haft,  dagegen  eine  allgemeine ,  wenn  auch  nicht  stanniscbe 
Unordnung  in  den  Muskelbewegungen,  die  noch  am  deutlidh 
sten  und  stärksten  im  linken  Arme  und  Beine  war.  Die 
Dämpfung  in  der  Präkordialgegend  vermehrt,  besonders  ii 
der  Querrichtung;  ausserdem  ist  ein  massiges  Gerftusch  bei 
der  Herzbewegung  hörbar,  welches  ich  von  der.  Reibung  des 
Herzbeutels  herleite;  ferner  vernehmen  wir  ein  geringes  ps* 
stendes  Geräusch  an  der  Basis  des  Herzens  (Endo-Perikarditi8)> 
Allmählig  verliert  sich  der  Veitstanz,  aber  einen  Honal 
später  kommt  der  Rheumatismus  wieder,  beschränkt  sieh  je- 
doch auf  den  Mittelfinger  der  linken  und  auf  den  kleioeB 
Finger  der  rechten  Hand,  die  beide  geschwollen  und  schmen- 
haft  sind.    Gegen  Ende  März,- also  nach  drei  Monaten,  ver 


3^3 

läMt  das  Kind  geheilt  das  Hospital ;  es  hat  jedoch  noch  eine 
Affektion  des  Herzens,  welche  sich  durch  die  früher  genann- 
ten Zeichen  kundthut. 

Bei  diesem  kleinen  Knaben  also  ist  der  Qelenkrheuma- 
tismus  sweimal  wiedergekommen  und  war  jedesmal  gleich 
Tom  Beginne  an  mit  Veitstanz  verbunden;  beide  Krankheiten 
▼erliefen  mit  einander,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere 
▼orfaerrschte;  beide  verloren  sieh  auch  zugleich  und  nur  die 
weit  ernstere  Komplikation,  nämlich  die  Endoperikarditis,  blieb 
sorack. 

Eilfter  Fall.  —  CelestaC.,  9  Jahre  alt,  au%enommen 
am  4.  Mai  1866.  Etwa  8  Tage  vorher  hat  sie  während  einer 
Dauer  von  3  Tagen  im  rechten  Fusse  einen  massigen  Schmerz 
gef&hlt  und  war  derselbe  auch  ein  wenig  geschwollen ;  dieser 
Icschte  Rheumatismus  ging  unbeachtet  vorüber  und  ich  erfuhr 
davon  nur  später  etwas  auf  mein  Befragen.  Zu  gleicher  Zeit 
verfiel  die  Kleine  ohne  allen  scheinbaren  Anlass  und  ohne 
iigend  eine  vorangegangene  Gemflthserregung  in  Veitstanz, 
wegen  dessen  ich  eigentlich  nur  um  Rath  angegaqgen  wurde. 

Als  ich  die  Kleine  am  5.  Mai  untersuchte,  war  die  Cho- 
rea stark  und  allgemein.  Das  Kind  konnte  nur  mühsam 
gehen  und  stehen;  im  Bette  warf  es  sich  fortwährend  umher 
and  aaeh  in  der  Nacht  war  diese  Unruhe,  wenn  auch  weniger 
itark,  zu  bemerken;  das  Schlucken  war  schwierig  und  das 
Kind  konnte  allein  nicht  essen;  es  hatte  Mühe,  zu  sprechen, 
jedoch  waren  mehr  die  stossenden  Bewegungen  der  Lippen 
and  der  Zunge,  als  eine  Schwächung  der  Intelligenz,  die  Ur- 
Mche.  Fieber  war  nicht  vorhanden  und  die  mit  grosser  Sorg^ 
tdt  vorgenommene  Auskultation  des  Herzens  ergab  kein  ab- 
normes Oeräusch. 

Ich  Hess  drei  Tage  hintereinander  Brechweinstein  in  stei- 
gender Dosis  von  15  bis  30  Centigrammen  geben.  Anfangs 
folgte  etwas  Erbrechen,  dann  aber  wurde  das  Mittel  gut  er- 
tragen. Es  folgte  eine  kaum  merkliche  Besserung  und  48 
Standen  später  kam  die  Chorea  mit  derselben  Heftigkeit  wie- 
der. Ich  gab  vom  11.  Mai  an  abermals  drei  Tage  hinterein- 
mder  den  firechweinstein  zu  20  bis  30  Centigramm.  pro  dosi 
uvn.  ises.  22 
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ohne  besseren  Erfolg.  Die  unordentlichen  Maskelbewegiapi 
blieben  dieselben ;  die  Kleine  wurde  sehr  abgescbwiebt,  irarf 
sich  fortwährend  umher  und  bemflhte  sich  vergeUioli,  ia  4m 
ttberali  durch  Kissen  gesohaizten  Bette  sich  anfimiekten.  Sie 
ist  nicht  im  Stande,  irgend  eine  Bewegung  nach  ihrem  W9n 
ausBufOhren. 

Vom  17.  bis  20.  Mai  «twas  Fieber;  der  VeHste»  m* 
mindert  sich  bei  zunehmender  Schw&ehe  der  MuBkehi.  K 
Auskuitetion  des  Herzens  ergibt  noch  immer  nielitB  AboonML 

Am  21.:  Das  Fieber  dauert  fort,  ist  aber  mäsaig;  im 
Puls  100;  man  hört  etwas  subkrepitirendes  Baaseln  hintei 
an  beiden  Seiten  der  Brust;  ausserdem  etwas  pnateades  6e 
rtasch  am  Herzen,  sich  verlängernd,  so  dass  maa  nicht  iak- 
stelien  kann,  ob  es  der  Systole  oder  Diastele  des  HcfUBi 
angehöre;  hinten  hört  man  das  pustende  G«rftasdi  bei  dv 
Systole  längs  der  ganzen  Höhe  der  Aorta.  Zugleich  bat  wkk 
etwas  Schmerz  und  Anschwellung  im  Knöchel  des 
Pnsses  eingestellt.  Dabei  dauert  die  Chorea  fort  and 
in  Folge  der  zunehmenden  Schwäche  und  Abapsumuig  des 
Kindes  etwas  Paralytisches. 

Der  rheumatische  Schmitz  dauert  an  8  Tage,  aber  iit 
im  Ganzen  nur  gering  und  am  3.  Juni  gesdlt  aioh  etm 
Rheuniatismns  des  linken  Faustgelenkes  hinan;  das  Kcbcr 
wird  etwas  stärker  und  der  Puls  sehwankt  zwisehea  110  iw 
120.  Die  Kleine  bekommt  täglich  20  bis  30  Tropfen  einar 
Mischung  Ton  Tinct.  Oolchici  und  Tinct  Digitalis.  Die  Lu- 
genkongestion  ist  noch  immer  wahrnehmbar  und  daa  pnatcadr 
Herzgeräusch  nimmt  nach,  und  nach  den  Charakter  eines  mttr 
orga:msehei9,  systolischen  Geräusches  an;  es  ist  aaci  ptätkiM 
in  der  Gegend  der  Mitralklappe  und  erstreckt  sich  längs  dff 
Aorta.  Die  Anämie  dagegen,  die  bis  dahin  aehr  UNaUick 
gewesen,  scheint  sich  eher  etwas  zu  verminden.  Die  cbo- 
veischen  Bewegungen  lassen  inzwischen  bedeutend  nach  ond 
die  Kleine  kann  schon  einige  Stunden  am  Tage  aofbleiben. 

Am  4.  Juni  zeigen  sich  vorne  an  jedem  Unterachenhai 
einige  Erythemfiecke ,  die  nicht  knotig  sind,  und  das  FiMSl- 
gelenk  ist  nur  noch  allein  der  Sitz  der  rheumaliaefaen  An- 
schwellung. Vom  10.  Juni  ab  beginnt  Überall  deirtiicbe 
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ang.  Das  Kind  sieht  weniger  bleich  aus  und  kann  über  seine 
Moskeln  recht  gat  gebieten  und  nur  dann  und  wann  stellen 
neh  In  diesen  noch  einige  unregeimässige  zuckende  Beweg- 
ungen ein.  Das  Fieber  ist  gefallen,  der  Rheumatismus  ver- 
tefa'vninden.  Nach  und  nach  stellt  sich  Munterkeit ,  Sprach* 
vermögen,  Gedftehtniss,  Verst&ndniss  und  gute  Laune  beim 
Kinde  wieder  ein -und  es  wird  gegen  Ende  Juni  in  voller 
Genesung  enftlassen.  Zdetst  blieb'  nur  noch  von  dem  ganzen 
Leiden  ein  geringes  s&genartiges,  pustendes  fierzger&useh  zu- 
rOek,  jedodi  ohne  dergleichen  in  den  Halsgef&ssen. 

Im  AUg^einen  findet  man  wohl  den  Oelenkrheumatis- 
mns,  welcher  akut  ist  und  mehrere  Gelenke  zugleich  oder 
mseh  hinter  einander  betrifft,^  mit  Herzaffektionen  komplizirt; 
bei  dieseai  kleinen  M&dchen,  von  dem  eben  die  Rede  war, 
kompUsirte  sieh  gleich  vom  Beginne  an  ein  ganz  leichter, 
snr  2  bis  3  Tage  durch  etwas  Schmerz  und  Anschwellung 
des  rechten  Fusses  sich  kundthuender  Rheumatismus  mit  einem 
sehr  starken  und  sehr  anhaltenden  Veitstänze  und  dann  traten, 
ohne  dass  der  Rheumatismus  einen  Rückfall  machte,  noch 
sehr  ernste  Lungen-  und  Herzleiden  hinzu,  wie  Lungenkonge- 
stion, Endokarditis,  selbst  Aortitis  mit  Störung  der  Intelligenz« 
lefa  werde  auf  diesen  Fall  da ,  wo  ich  von  der  Chorea  car- 
dinea  und  dem^  Rheumatismus  cerebralis  spreche,  no<^  emmal 
BorOcdckommen ;  hier  will  ich  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
2nbl  nnd  Verschiedenheit  der  Komplikationen  eines  ersten 
imd  fast  unbemerklichen  rheumatischen  Anfalles  aufmerksam 
maehen  nnd  zugleich  fragen,  ob  man  wohl  in  diesen  verschie- 
denen krankhaften  Manifestationen  einen  wirklichen  Entwickel- 
engsprosess  eines  und  desselben  Erankheitszustandes  verken- 
nen und  ihre  Zusammengehörigkeit  auf  rhreumatischer  Basis 
leugnen  kann. 

D.     Fälle,   in    denen  Rheumatismus    und   Veitstanz 
zusammentrafen  und  abwechselten. 

Mehiere  Fftlle,  die  hierher  gehören,  bringen  wir  in  dem 
■npitel  über  Chorea  cardiaca  vor;  hier  wollen  wir  nur  ein 
einsiges  Beispiel  anführen. 

22* 


{Zwölfter  Fall.  —  Paalioe  U,  liVs  Jakre  alt,8dp* 
nommen  am  28.  Juni  1864.  Als  sie  7  Jahre  alt  war,  wde 
sie  während  der  Genesung  von  einem  tjphöseo  Fieber  vi 
wfthrend  sie  noch  im  Bette  lag,  zum  ersten  Haie  von  «Mi 
akuten  RheumatiBmDB  mehrerer  Gelenke  befallen,  wekte 
20  Stunden'  dauerte,  aber  keine  Herzsypmtome  darbot 

Etwa  4  Monate  später  bekam  sie  einen  zweiten  AiU 
von  Rheumatismus  und  zeigte  am  4.  Tage  desselben  «e 
Lähmung  der  linken  Hälfte  des  Körpers  und  des  AngemUa 
(Hemiplegie),  womit  sich  allgemeine  choreische  Bewegioipi 
verbanden.  Die  Chorea  wurde  heftig;  das  Geistesferaiögei 
des  Kindes  schwächte  dabei  sich  ab  und  es  stellte  sieh  es 
Ausdruck  von  Blödsinn  im  Antlitze  ein.  Merkliche  Bessemg 
naph  fortgesetzter  Darreichung  von  Brechweinsfcein  (in  i/t 
Dosis  von  20  Gentigramm.  allmählig  steigend  bis  «i  60}  ^ 
Tage  hintereinander  gebracht).  Nach  Verlauf  von  3  Woekei 
war  diese  Besserung  noch  bemerkbar;  die  halbseitige  U*- 
ung  nahm  ab;  die  Chorea  war  nach  einer  zwei-  bis  diea* 
ligen  Anwendung  des  Brechweinsteines  beseitigt,  aber  etft 
nach  Verlauf  von  2V2  Monaten  konnte  man  die  Kleine  sli 
vollkommen  geheilt  ansehen. 

Es  vergingen  zwei  Jahre  und  nun  stellte  sieh  sam  driiia 
Male  ein  sehr  heftiger  Anfall  von  Rheumatismus  mit  Fiekia 
und  Symptomen  von  Endokarditis  ein.  Die  Chorea,  kam  vä 
wieder  hervor  und  war  dieses  Mal  so  stark,  dass  man  dasE» 
in  einem  gepolsterten  Bettgestelle  liegen  lassen  mosste.  Hsck 
3  Monaten  war  jedoch  auch  dieser  Anfall  wieder  besötigt 

Im  Alter  von  10  Jahren  bekam  die  Kleine  wieder  eiifl 
Anfall  von  Veitstanz,  der  mit  flüchtigen  Gelenkschmeneo  vd 
anhaltendem  Herzpochen  begleitet  war. 

Ein  Jahr  darauf,  Anfangs  1864,  wiederholte  sich  derfe- 
lenkrheumatismus  zum  fQnften  Male,  aber  die  Kranke  kts 
ent  gegen  Ende  dieses  Anfalles  in  das  Hospital,  l^^ 
sichtszüge  waren  nicht  verzerrt,  aber  die  Hände  in  foitwv 
render  Bewegung,  ohne  dass  es  der  Kranken  mögücb  v*'« 
mit  denselben  etwas  zu  ergreifen.  Der  Veitstanz  war  dieses  !*■ 
jedoch  im  Ganzen  leicht  und  verlor  sieh  unter  foitgesetifc> 
gymnastischen  Uebungen. 
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Dogefthr  2  Hooate  später,  am  9.  September  1864,  kam 
du  Kind  in  das  HospitaEl  wegen  Oelenkschmerzen.  Chorea 
war  dieses  Hai  nicht  za  bemerken,  aber  als  die  Kleine  entlassen 
wurde,  hatte  sie  noch  viele  Symptome  von  Herzleiden.  End- 
fich  wurde  sie  im  Juni  1865  wieder  in  das  Hospital  gebracht 
ond  zwar  bloss  wegen  Veitstanz;  Rheumatismus  machte  sich 
sieht  bemerklich  und]  das  vorhandene  Herzleiden  (Veränder- 
BDgen  der  Mitralklappe)  war  nicht  beschwerlich. 

Was  sehen  wir  in  diesem  so  interessanten  Falle?  Eine 
Reihenfolge  oder  vielmehr  einen  dauernden  Wechsel  von  ver- 
tehiedenen  Manifestationen,  die  offenbar  pathologisch  zu  ein- 
•oder  gehören.  Im  7.  Lebensjahre  ein  erster  Anfall  von  aku- 
ten Gelenkrheumatismus  ohne  Komplikation;  vier  Monate 
spater  ein  zweiter  Anfall  komplizirt  mit  halbseitiger  Lähmung 
und  allgemeiner  Chorea;  zu  9  Jahren  dritter  Anfall  von  Rheu- 
aatismos  mit  Endokarditis  und  abell-mals  mit  sehr  starker 
Chorea;  im  10.  Jahre  zum  dritten  Male  Veitstanz  und  zum 
▼ierten  Male  Rheumatismus;  im  11.  Jahre  Tttnfter  Anfall  von 
Rheumatismns  und  vierter  von  Chorea  und  2  Monate  sp&ter 
noeh  einmal  Rheumatismus.  Endlich  im  12.  Jahre  fünfter 
Än&ll  von  Veitstanz,  der  sehr  stark  ist,  aber  kein  Rheumatis- 
nos,  sich  verlierend  unter  zurückbleibendem  organischem  Herz- 
leiden. Hier  also  ist  die  Identität  auffallend;  die  Krankheit 
der  Gelenke,  die  Chorea,  die  Herzaffektion,  mischen  sich 
Botereinander,  ersetzen  sich,  verdrängen  sich,  kurz,  haben 
ofleobar  denselben  Ursprung,  wie  sie  dasselbe  Ende  haben. 
Darf  man  sie  nun  wohl  anders  betrachten,  als  wie  den  drei- 
hiAen  Ausdruck  eines  und  desselben  Grundübels,  nämlich 
des  rheumatischen  Leidens?  Kann  man  ferner  nach  den  bis 
jetit  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen  ( und  ich  werde  deren 
Doeh  viel  mehr  vorführen),  nach  den  vielfachen  Beobacht- 
QBgen  ähnlicher  Art  in  England  und  nach  den  von  Herrn 
See  in  seiner  Arbeit  in  so  grosser  Fülle  zusammengestellten 
Alien  die  enge  Verbindung  zwischen  Rheumatismus  und 
(Siorea  noch  bestreiten?  Gerade  wie  ich  ein  anderes  Mal 
roD  der  diphtherischen  Paralyse ,  von  der  Uebertragbarkeit 
der  Cholera  gesprochen  habe,   so  sage  ich  auch  hier,  dass 
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man  Beweise  nicht  mehr  biaucht,  wo  die  Fakta  sieh  so  Ul- 
fen, dass  die  Schlüsse  sich  gleichsam  von  sdbst  aofdräagei^ 
und  dass  man  nicht  mehr  ZuAUigkeiten  in  dem  Voikomnes 
erblicken  kann,  sondern  den  ganzen  Hergang  als  die  liom 
ansehen  muss. 

Verfolgen  wir  die  ariangien  Thatsachen,  wie  sie  lieh 
stufenweise  in  der  Verbindung  von  Rheumatismus  und  Chorea 
uns  dai^estellt  haben: 

1)  Zuvörderst  zeigte  sich  die  Chorea  sehr  oft  bei  den 
Kindern,  welche  Rheumatismus  gehabt  hatten,  und  zwar  folgt 
bei  ihnen  die  erstere  Krankheit  so  direkt  auf  die  letitcre, 
dass  man  beide  wie  Wirkung  und  Ursache  ansehen  mnastc. 

2)  Der  Rheumatismus  komplizirte  sich  mit  der  Oiorea, 
welche  letztere  w&hrend  ihrer  Existenz  sehr  oft  zugleidi  die 
erstere  Krankheit  darbot. 

3)  Rheumatismus  und  Chorea  entstanden  oft  zugleidi  is 
Folge  derselben  Einwirkung,  nftmlich  in  Folge  von  Erkftltoog; 
sie  verliefen  neben  einander,  aber  h&uflg  hielt  die  Chores 
länger  vor  als  der  Rheumatismus,  welcher  verschwand,  aber 
auch  öfter  wiederkam,  und  in  der  Endokarditis  und  Periksr* 
ditis  einen  Anhaltspunkt  «oder  vielmehr  ein  Verbindungsglied 
findet 

Man  hat  also  das  volle  Recht,  die  Chorea  und  den  Bkes- 
matismus  f&r  identisch  zu  halten  und  das  Verh&ltnias  eioh  m 
vorzustellen,  dass  der  Rheumatismus  sich  darstellt  alsGelesk- 
affektion,  als  Herzaffektion  und  als  Rückenmarksaffektiofi, 
welche  letztere  in  Form  von  Chorea  zur  Erscheinung  komst 
Es  muss  also  der  Veitstanz  als  besondere  für  sich  bestehesde 
Krankheit  ferner  in  der  Nosologie  nicht  mehr  aufgeführt  ve^ 
den;  jedenfalls  muss  künftig  die  Besehreibung  des  Rheansr 
tismus  der  Kinder  auch  den  Veitstanz  als  wichtiges  Elemeot 
desselben  umÜMsen  und  da,  wo  über  Chorea  besonders  ge- 
handelt wird ,  darf  die  so  wichtige  Form ,  nämlich  die  ihea* 
matische  Chorea,  nicht  übergangen  werden. 

Untersuchen  wir  jetzt,  zu  welchen  SchlussfoIgeningeB 
wir  durch  die  'Erkenntnisa  gelangen,  die  wir  über  die  Ver- 
wandtschaft oder  enge  Verbindung  des  Veitstanzes  und  des 
Rheumatismus  bei  Kindern  gewonnen  haben.    Zuvörderst  gs* 
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wir  SU  dem  Satoe,   daes  die  Prognose   des  Gelenk- 
lieiun«.tiso;iiis    bei    Eindem    eine   Aenderung   erleiden    muss. 
Nexku   bei  einem  Erwachsenen,  der  an  akutem  Rheumatismus 
eidet,  das  Fieber  nachzulassen  und  Schmerz  und  Auschwell- 
ing  des  Gelenke  zu  schwinden  beginnt,  so  wird  die  Prognose 
Xk  der  Regel  eine  günstige;  ein  Rücktail  oder  eine  Komplikation 
mit  Herzflbel  ist  immer  weniger  zu  besorgen  und   man  kann 
uuiehmen,  dass  die  volle  Genesung  herannaht.    Bei  Rindern 
F^rtiäU  es  sich  aber  anders;   die  rheumatische  Affektion   der 
Gelege   kommt  bei  ihnen   verhältnissmässig  weniger  häufig 
ror,  ist  auch  weniger  intensiv,  weniger  allgemein,  aber  dem- 
nogi^chtet  von   eben   so  ernster  Bedeutung  als  bei  Erwach- 
seiieB,  da  bei  jenen  einestheils  die  ernstesten  Herzaffektionen 
während  des  Verlaufes   eines   verhältnissm&ssig  ganz  leichten 
Gelenkrheumatismus  sich  erzeugen,  und  da  anderentheils  wäh- 
rend   der   Gf^nesung    oder   kurz    nach   derselben   überaus  oft 
Chorea  sieb  einstellt.  Demnach  muss  auch  die  letztere  Krank- 
heit von  dem  Arzte,  welcher  zu  einem  Kinde,  das  an  Bheu- 
maliamus  leidet,  hinzugerufen  wird,  mit  in  die  Prognose  hinein- 
gezogen werden.     Es  scheint,   dass  bei  Kindern  der  Gelenk- 
rhenmatismus,  statt  bei  seinem  Rückfalle  sich  wieder  auf  die 
Gelenke  zu  werfen,  grpsse^Neigung  hat,  in  Form  von  Chorea 
hervcwzukommeu*     Der  Rückfall   des  Rheumatismus  in  dieser 
Form,  ki^nn  in  bald  kürzerer  bald  längerer  Zeit  sich  einstellen, 
nach  Wochen,  nach  Monaten  und  selbst  nach  Jahren,  und  es 
kann  mit  dieser  Manifestation  des  Rheumatismus  eben  so  gut 
HeriKleiden  sich  erzeugen,  als  mit  der  rheumatischen  Affektion 
der  Gelenke.    Bei  der  Prognose   muss  dieses  Alles  wohl  er- 
wogen werden   und   hat  man    diese  Mischung  von  Veitstanz 
und  Rheumatismus    als  ein  fast   ausschliessliches  Eigenthum 
d^    Eindesalters   anzusehen.    Einige  Beispiele    sollen    nach 
Tronsseau,  Botrel  und  See  und  nach  einigen  englischen 
Autoren    auch   bei  jungen  Frauen   vorgekommen  sein,    aber 
dae,  was  hier  Ausnahme  ist,   ist  bei  Kindern  die  Regel,   und 
der  Grund  liegt  wohl  in  der  grossen  Reizbarkeit  des  Nerven- 
syatemes,    welche  Zuckungen  der  Muskeln   eben  so  leicht  zu 
Stande  bringt,  wie  andere  Arten  von  Konvulsionen. 

Zß  w^fpher  Zeit  hat  der  Gelenkrheumatismus  der  Kinder 
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die  meiste  Neigung,  sich  mit  Veitstanz  zu  verbinden?  Qflen- 
bar  zur  Zeit  der  Abnahme,  wie  wir  frfiher  gesehen  haben. 
„In  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  (5 mal  in  7),^'  sagt  See, 
„zeigt  sich  der  Rheumatismus  zuerst,  und  die  krampfhaften 
Bewegungen  der  Muskeln  kommen  hinterher,  wenn  das  Fie- 
ber zu  sinken  beginnt.^^  In  Summa  hat  See  37  Fälle  (und 
zwar  22  klinische  und  15  aus  Büchern)  gesammelt,  in  denen 
der  Rheumatismus  der  Vorläufer  der  Chorea  gewesen  wv, 
wogegen  er  nur  in  5  Fällen  das  umgekehrte  Verfaältnias, 
nämlich  den  Veitstanz,  als  erste  Kundgebung  and  den  Bhea- 
matismus  als  Mit-  oder  Nachläufer,  angetroffen  bat. 

Hiernach  also  kann  man  getrost  den  Satz  aufiBteUeB, 
däss,  wenn  derjenige  Zustand,  den  wir  rheumatische  Affisktk« 
des  Körpers  nennen ,  seine  Heftigkeit  verloren  hat  od^  bU 
zu  einem  gewissen  Grade  von  seiner  akuten  Einwirkung  aaf 
die  Gelenke  zurückgetreten  ist,  die  Thätigkeit  der  Maskdii, 
sei  es  in  ihrer  Blutmischung,  sei  es  in  direkter  ESnwirkiuig 
auf  ihre  Nerven,  davon  erfasst  wird  und  ein  bald  lähmungs- 
artiger,  bald  choreischer  Zustand  in  den  Muskeln  sieh  eneogt 
Ferner  kann  behauptet  werden,  dass  der  langsam  verlanfende 
mehr  gutartig  sich  gestaltende  Gelenkrheumatismue  sich  eher 
mit  Chorea  kompliziren  wird,  als  derjenige,  der  sehr  akut  ist 
und  bleibt  und  eine  grosse  Beharrlichkeit  an  dem  ergriffieoen 
Orte  kund  thut.  Bei  sehr  vielen  vom  Veitstanze  beftJleDen 
Kindern  bestand  die  äusserliche  Manifestation  des  rheuma- 
tischen Leidens  nur  in  herumschweifenden  Schmerzen,  die 
keinen  festen  Sitz  hatten  und  sehr  oft  ganz  übersehen,  oder  desi 
Wachsthume  des  Körpers  zugeschrieben  worden  sind.  Wir  kom- 
men so  zu  dem  endlichen  Schlüsse,  dass  es  vorzugsweise  der 
subakute  Rheumatismus  ist  oder  derjenige,  welcher  aus  dem 
sehr  akuten  Verlaufe  allmählig  bis  zum  subakuten  hinabg^ 
sunken  ist,  wozu  sich  am  häufigsten  der  Veitstanz  ge^ellt^ 

Hier  habe  ich  aber  noch  die  Bemerkung  hinzuzufilgeD, 
dass  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Erscheinungen  eine  Art 
Antagonismus  zwischen  den  beiden  hier  genannten  Krank- 
heiten obwaltet,  dass  ferner  der  Gelenkrheumatismus  jugend- 
licher Subjekte,  namentlich  der  sehr  fieberhafte  and  mehrers 
Gelenke  betreffende,  wohl  zu  organischen  Herzleiden  oder  sa 
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Ergttsaen  im  Herabentel  und  ia  den  Plenren  führt,  aber  fast 
oiemals  oder  b^^chst  selten  zum  Veitstanze*). 

Ferner  lässt  sich  sagen,  dass  der  Veitstanz,  wenn  er 
während  des  akuten  Zustandes  der  Herzaffektion  oder  des 
rheumatischen  Fiebers  auftritt,  gewöhnlich  nicht  sehr  ausge- 
prllgt  ist  und  auch  nicht  lange  verbleibt.  Bisweilen  bekundet 
er  sich  dann  nur  in  schwachen  Oesichtszuckungen  oder  Ver- 
aerrungen  im  Antlitze,  oder  sogenanntem  Gesichterschneiden, 
oder  in  leichten  spielenden  Bewegungen  der  Finger,  welche 
inmitten  der  anderen  Symptome  des  Rheumatismus,  die  alle 
Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  unbeachtet  bleiben« 

Im  Jahre  1864  hatte  ich  in  meiner  klinischen  Abtheilung 
einmal  zwei  kleine  Mädchen  nebeneinander,  die  beide  von 
einem  rheumatischen  Fieber  mit  Perikarditis  ergriffen  waren« 

An  beiden  Kindern  bemerkte  man  kleine  Zuckungen  in 
den  Oesichtsmuskeln  und  in  den  Händen;  bei  dem  einen 
Mftdchen  dauerte  diese  Muskelstörung  nur  10,  bei  dem  an- 
deren 21  Tage.  Der  Rheumatismus  selbst  war  in  dem  einen 
Falle  dadurch  entstanden,  dass  das  Kind  durchnässt  wurde 
und  die  nassen  Kleider  auf  dem  Leibe  behielt.  Der  andere 
Fall  bietet  so  viel  Interessantes  dar,  dass  ich  dessen  Oe- 
schichte  hier  näher  mittheilen  will. 

Dreizehnter  Fall.  -^  Angelica  B«,  12  Jahre  alt, 
wird  am  7.  September  1864  wegen  rheumatischer  Affektion 
mehrerer  Gelenke  und  Fieberzufälle,  die  fast  als  Vorläufer 
eines  Tjphus  erschienen,  in  die  Klinik  des  Herrn  Blache 
gebracht.  Schon  den  ersten  Tag  entwickelt  sich  eine  Endo- 
Perikarditis,  dann  eine  Pleuritis,  und  es  zeigen  sich  dabei 
auch  sehr  bald  hüpfende .  oder  zuckende  Bewegungen  im  Ant- 
litze und  in  den  Händen. 

Diese  choreischen  Bewegungen  aberdauerten  den  Rheu- 
matismus ;  sie  verschwanden  erst  nach  Verlauf  von  3  Wochen 
und  am  14«  Dezember  schien  die  kleine  Kranke  vollkommen 


*)  Ich  erinnere  mich  nur  sweier  Beispiele  von  Rhenmatismus 
Mhlreicher  Qelenke,  der  in  seinem  akoten  Stadium  den  Veits- 
tanz als  Komplikation  darbot 
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hergestelU  sy  sein,  allein  die  Au«kult«tioa  ergab  ein  pitsleii- 
des  und  sägendes  Geräusch  beim  Herzsehlage,  und  bei  näherer 
Uotersuohung  erkannte  man  die  nooh  vorhandene  Endokar- 
ditis. 

Witklieh  kam  die  Kleine  im  Jahre  1865  wieder  in  die 
Anstalt  Burüok;  sie  hatte  ausgebildetes  Herzleiden,  wozu  Er- 
gttss  in  beiden  Pleuren,  Ascites  und  Lungenddem  sieh  ge- 
sellte «ad  der  Tod  hinzutrat. 

In  der  Leiche  femd  ich,  ausser  Kongestion  der  Longen, 
der  Nieren  und  der  Leber,  die  deutlichsten  Merkmale  der 
Endo -Perikarditis,  nämlich  Verwachsungen  des  Herzbeutels 
Vit  ^em  Herzen ,  Verengerung  der  Aorta  und  UnzolängUeh- 
ksil  der  Mitralklappe. 

Man  beobachtete  also  bei  diesen  beiden  kleinen  Mädchen 
ein  bloss  partielles  Muskelzucken ,  anstatt  der  verbreiteteo 
starken  Moskeibewegungen,  welche  den  Veitstanz  ausmachen, 
leh  mischte  sagen,  dass  es  eine  ruhige  und  festgebannte  Qio- 
lea  statt  der  sonst  ausgedehnten  und  auffallenden  Zuckungen 
oder  tanzar^gen  Bewegungen  des  Veitstanzes  war,  wobei  die 
Muskeln  wie  durch  unsichtbare  Federn  in  gewaltsame  Tbätig- 
keit  gesetzt  werden. 

Woher  kommt  es  aber,  dasa  der  Rheumatismas,  also  die- 
selbe Ursache,  bei  Erwachsenen  und  bei  Kindern  anseheinend 
so  verschiedeoe  Wirkungen  hat?  Woher  kommt  es,  dass 
das  Herzleiden  in  einem  Falle  schon  beim  ersten,  in  einem 
anderen  aber  erst  beim  zweiten,  beim  dritten,  ja  beim  vierten 
Angriffe  des  Rheumatismus,  der  vielleicht  an  sich  schwächer 
gewesen  ist,  zur  Erscheinung  gelangt?  Woher  kommt  es, 
dass  hier  der  Rheumatismus  gleich  von  Anfang  an  mit  Chorea 
sich  verbindet,  dort  erst  gegen  Ende  dieselbe  hervortreten 
lässl  und  in  einem  dritten  Falle  sie  ganz  und  gar  nicht  zeigt? 
Woher  kommt  bei  den  Rackfallen  dieser  Wechsel  von  Rheu- 
matismus und  Chorea  in  einigen  Fällen  und  dieser  Gegensatz 
oder  vielmehr  eine  Art- Ausgleichung  dieser  beidep  Krankhei* 
ten  in  vielen  anderen?  Auf  alle  diese  Fragen  wissen  wir 
keine  bestimmte  Antwort  zu  geben. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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üeber  Tecnotherapia  thelastricotica  ♦)  oder  Therapia 
pharmacothelastriea  infantum  (Kinderheilung  durch 
medilcamentrirte  Mutter-  oder  Ammenmilch)  nebst 
einer  Parallele  mit  der  neuesten  Medicina  infusoria 
nahientlich  den  subkutanen  Injektionen,  von  Dr. 
Joh.  Bapt  üllersperger  zu  München. 

Wir  stellen  aus  der  Pädopathie  und  aus  der  P&diatrik 
zwei  Thatsachen  zusammen,  nämlich  erstens  die  Cebertaragung 
bestimmter  materieller  Konstitutionen,  sogenannter  humoraler 
Diathesen  der  Matter  auf  die  Kinder,  die  sich  von  den  Tem- 
peramenten an  (wie  dem  sanguinischen,  dem  phlegmatischen, 
dem  cholerischen  und  ihren  möglichen  Kombinationen)  bis 
zu  allen  Variationen  in  den  Blutkrasen  und  Dyskrasieen,  durch 
das  Wesen  der  organischen  Elemente,  wie  sie  den  Mutter- 
organismus konstituiren  und  in  seinen  Theilen  konstruiren, 
förmlich  materiell  identifizirt,  sich  auf  den  kindlichen  Körper 
abertragen.  Die  Wissenschaft  bezeichnet  diesen  thatsäohlichen 
Zustand  gewöhnlich  mit  Diathese,  Erbanlage,  Disposition,  ge- 
erbte Konstitution  u.  s.  w.  Diesen  pathischen  Zuständen 
stellen  wir  dann  als  zweite  Thatsache  gegenüber  die  Heilung 
von  kranken  Kindern  respektive  Säuglingen  durch  die  Mut- 
ter- oder  Ammenmilch,  welche  beide  Letzteren  die  der  Säug* 
lingskrankheit  entsprechenden  Arzneien  bekommen  und  ge- 
nommen haben,  um  durch  Aufnahme  in  die  Milch  dem  Säug- 
linge zugeführt  zu  werden  (Tecnotherapia  thelastricotica). 

Wir  halten  die  Annahme  einer  gewissen  Analogie  zwi- 
schen beiden  Vorgängen  für  durchaus  schulgerecht;  —  ver- 
suchen deshalb  eine  nähere  Parallelisirung  beider. 

1)  Die  humoralen  Transmissionen  der  Mtttter  auf 
die  Kinder. 
Während  des  ganzen  Uterinlebens  des  Kindes  wird  das- 


^)  Von  t6  "iinvov  das  Kind,  —  d^^QontvuVy  heilen  —  and  ^ 
^laajqixu  die  Säagerin  durch  Brüste,  nntrix  per  nbera,  laeta- 
triJi,  daher  die  SiagUnge  «I  ^hßaiofavai. 
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selbe  voD  seiner  OvarentwickioDg  an  seine  ganze  Fötal- 
evolation  oder  die  Phasen  seines  Umbitikallebens  hindmreh 
bis  zur  Extrauterin-Bxistenz  oder  seinem  selbstst&ndigen  Pal- 
monalieben  aus  der  organischen  Substanz  der  MuttertrftgeriD 
gebildet,  entwickelt,  erhalten  und  genährt.  Alle  Elemente, 
die  ihm  zu  diesem  Zwecke  zukommen,  sind  Elementartheile 
der  Mutter  —  sie  ist  sein  Makrokosmus.  Der  Fötusorganis- 
mus ist  sohin  von  der  ersten  bis  zur  letzten  Zelle,  Yom 
ersten  bis  zum  letzten  Blutkörperchen  oder  Blutktlgelcben  in 
allen  Qualit-ftten  ganz  adäquat  der  Mutter. 

Normales  Verhältniss,  völlig  den  biotischen  Gesetzen  ent- 
sprechend, e(p  wie  anomale  Abweichungen  gehen  von  der  Mutter 
in  ihn  über.  Es  beruht  diese  Thatsache  auf  dem  innigen  Zu- 
sammenhange des  organischen  Stoffwechsels  zwischen  der 
Mutter  und  ihrer.  Frucht  Dieser  unmittelbare  Nutritionsnexus 
wird  nach  der  Geburt  im  Extrauterinleben  des  Fötus  sehr 
modiflzirt;  jedoch  bleiben  die  natürlich- normale  Nahrung 
der  Neugeborenen  und  sein  stoffliches  Wachsthum,  seine  wei- 
tere physische  Entwickeiung  noch  abhängig  vom  Mutterorganis- 
mus ,,durch  und  in  derSäugung/^  Aber  gerade  dieser 
Pädotrophismus  wird  zum  sprechenden  Beweise,  dass  die 
Quantität  und  die  Qualität  des  Nährstoffes  „der  Milch'' 
massgebend  wird  für  das  nutritive  Gedeihen  des  neugeborenen 
Individuums,  mit  anderen  Worten  seiner  ganzen  organischen 
Rekonstruktion  —  oder  umgekehrt  seiner  Dystrophie,  seiner 
Cacotrophie,  seiner  Atrophie. 

Wir  müssen  hier  einen  Moment  stehen  bleiben,  um  audi 
den  zweiten  Faktor  des  organischen  Lebens  in's  Auge  zu 
fassen,  „das  Nervensystem/' 

Jede  vaskuläre  Thätigkeit  von  der  Zellenbildung  an,  und 
jener  des  Blutkörperchens  verbindet  sich  nothwendig  mit  ihm. 
Es  gibt  keine  trophische  Thätigkeit  ohne  nervöse  Influenz. 
Die  moderne  Neurophysiologie  hat  uns  dieses  in  der  Aktion 
der  trophischen  Nerven  nachgewiesen. 

Es  haben  aber  bis  jetzt  die  exakten '  Wissenschaften 
durchaus  keine  Nervenverbindung  der  Mutter  mit  dem  Fötus 
auf  Placentarwegen  während  des  Intrauterinlebens  hergestellt, 
und  dennoch  kann  die  klinische  Beobachtung  nicht  in  Abrede 
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stellen,  daas  swisehen  beiden  eine  gewisse  Innervation  statt- 
findet. Dieselbe  kann  aber  durohaus  auf  keine  andere  Weise 
Yor  sieh  gehen,  als  durch  neuro-elektroly tische  Fortleitung 
oder  Entladung. 

Die  lebendige,  thierwarme,  feste  und  flüssige  (Blutslrom, 
Bluts&ule,  Blutkörperehen  *)  organische  Masse  vermögen 
elektrische  Strömungen  und  Stösse  oder  Schläge  je  nach  der 
Intensit&t  der  freien  Elektrizität  bis  auf  gewisse  Distanz  zu 
leiteD.  Es  lassen  sich  nun  die  Transmissionen  mancher  phy- 
sischer und  neurophjsischer  Impressionen  von  Seite  der  Mut- 
ter auf  den  Fötus  wohl  kaum  anders  erklären  als  durch 
nenroelektrische  Vermittelung  —  und  dieses  um  so  mehr,  als 
selbst  vaskulöse  Strömungen  von  Seite  der  Mutter,  die  auf 
den  Fötus  influenziren,  förmliche  Reflexe  auf  die  Frucht  sind. 

Auf  welch*  anderem  Wege  als  dem  eben  bezeichneten 
können  die  nervösen  Anlagen  als  erbliche  Neuropathieen  von 
der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragen  werden? 

So  viel  ist  erfahrungsgemäss  und  unbestreitbar,  dass  soge- 
nannte vegetative  (Skropheln,  Syphilis  mit  einem  Worte,  Vasku- 
losen  als  Blutdyskrasieen)  —  und  ebenso  Neurosen,  hauptsäch- 
lich des  Nervensjstemes  derLokomotion,  konvulsive  Affektionen, 
Veitstanz,  Epilepsie  u.  s.  w.  von  der  Mutter  erblich  dem  Fötus 
uod  dem  Kinde  tronsmittirt  werden.  Legen  wir  nun  zwischen 
die  Extreme  der  erblichen  Vaskulosen  in  den  vegetativen 
Krankheiten,  und  zwischen  die  EIxtreme  der  erblichen  Neu- 
rosen (z.  B.  im  Neurospasmus  epilepticus)  auf  jeder  Seite  die 
niedereren  Abstufungen  ein,  so  wie  auch  den  Verschmelz  bei- 
der in  den  dyskrasischen  erblichen  Neurosen  in  ihre  Mitte,  so 
ergeben  sieh  ganz  deutlich  gewisse  Pädopathieen,  die  von  der 
Matter  in  das  neugeborene  Kind  und  den  Säugling  gelegt  werden. 

Die  innige  Beziehung  des  organischen  Stoffwechsels  zwi- 
schen Mutterträgerin  und  Fötus  und  dann  zwischen  Sängerin 
und  Säugling  lassen  sich  thatsäohlich  nachweisen.     Wir  er- 


^)  Bekanntlich  hat  man  die  Hypothesen  aufgestellt:  erstens 
Thierwftrme  stehe  mit  organischer  Elektrizität  in  Beziehung,  — 
und  diese  influenzfre  zweitens  vermöge  des  Eisengehaltes  auf 
das  Blut. 
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innern  nur  an  die  Naohtheile,  welche  sidi  am  P^^ftns  kimd- 
gebeB,  und  an  seine  BntwicketiiBg,  wenn  die  Mutter  w&hread 
der  G^tation  an  interkarrirenden ,  namenUioh  Yerdaanng»- 
krankheiten,  leidet  Ein  noeh  yiel  aufPallenderea  Beispiel 
wurde  uns  jedoch  bekannt  an  einer  mit  Struma  behafteten 
Frau.  Bs  «cfaien  dieses  Uebel  unter  dem  Namen  ^dicker 
Hals^^  in  der  Familie  erblich  gewesen  su  sein.  In  der 
Schwangerschaft  nahm  das  Uebel,  sehr  erkiäriieher  Weise, 
bei  erwähnter  Frau  au.  Sie  wollte,  wenn  dasselbe  anch  nicht 
.  SU  vertreiben  war,  es  doch  wenigstens  beschränken.  Sie  be- 
diente sich  zu  diesem  Zwecke  der  damals  sehr  gebrftuoUiehea 
Jodsalbe  —  sie  trieb  damit  derartigen  Missbrauch,  dass  ihre 
Brflste  verkammerten  —  dass  sie  vorzeitig  ein  ganz  atrophir- 
tes,  todtes,  versohrumpftes  Kind  gebar  und  unfruchtbar  blieb. 
Den  Binfluss  der  Laktation  auf  das  Kind,  den  gflnstigen  Er- 
folg milckmachender  Substanzen  auf  das  Qedeihen  dersetbea 
hat  wohl  noch  Niemand  in  Zweifel  gezogen.  Wie  gute  Nahr- 
ung und  Gktrftnke  milchmachend  auf  die  Mutter  oder  Amme 
und  förmlidi  m&stend  auf  den  S&ugKng  einwirken,  kann  man 
deutlich  in  unserem  Bayern  sehen  —  und  dieses  namentück 
bei  Ammen,  die  gemiethet  ganz  ungewöhnliche  QuantitMen 
von  Bier  verzehren,  und  damit  eben  so  ungewöhnliehen  Miicb* 
reichthum  erzeugen,  so  dass  sie  zu  jeder  Zeit  ihren  Staging 
reichlich  bedienen  können;  Wir  hatten  hinlftnglich  Gelegen- 
heit, öfters  bei  eingestellten  Ammen  zu  beobachten,  dass^^ikr 
ganzes  Wesen  wlihrend  diesr  S&ugezeit,  und  so  lange  sie  in 
den  EamiUen  in  besonders  guter  Verpflegung  standen,  sieh 
vortheilhaft  ver&nderte,  dass  sie  voller,  dicker  wurden,  dass 
ihr  ganzer  Körper  eine  üppige  Ffllle  annahm,  was  jedoch 
Alles  wieder  sichtlich  abnahm,  wenn  sie  ihre  frühere  Lebens- 
weise wieder  fortsetzen  mussten,  und  weniger  gut  genfthrt  wurden. 

Gehen  wir  nun  zurflck  auf  die  Zeit  der  Gestation,  so  be- 
obachten wir,  da^s  arme  in  Blend  versunkene  Matter  sehlecht 
genfthrt  und  gepflegt,  dyskrasisch  oder  kachektisch  ihren 
Lebensverhältnissen  entsprechende  Früchte  tragen,  und  solche 
Kinder  gebären. 

Und  um  in  Betreff  der  Säuglinge  den  grösstmöglichen 
Massstab  zu  erfassen,   wollen    wir   uns  auf  das  Gebiet   der 
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«nedfaiinisebea  Statiatik  und  4er  öffe»llioheo  Hygienik  begeben. 
Hier  treffen  wir  swei  entgegeogeaetste  VerbttltoiaBe.  £0  zeigt 
ims  Dftmtieh  die  kaum  noeh  in  Frankreich  gescblossene  äis- 
eu98ion  ntr  la  m&fiaUte  des  nourrissons  ^  wie  abhängig  nicht 
allein  die  Geaundbeit  der  Ammen  Obeigebenen  SiUiglinge  ist; 
aoadern  die  Ziffer  weisif  in  der  ungeheueren  Mertalitftt  der  pro- 
feesionirten  Ammen  tibergebenen  Kinder  nach,  daas  das  Leben 
so  vieler  Säuglinge  von  schlechter,  vernachlftssigtcr  Säogung 
abhängt.  Dieser  zum  Erwerbshandwerke  herabgewflrdigie 
Schlendrian  hostet  Tausenden  von  Kindern  das  Leben  *). 
Leider  möge  ntfan  ja  nicht  glauben,  dass  diese  privileg^rten 
Tödtnngen  erst  jdngst  Yor  das  Gericht  der  Oeffentlichkeü  ga* 
zogen  worden  sind;  —  nein  durchaas  nicht,  «-  erst  als  dieas 
schreienden  statistischen  Verhältnisse  mit  der  Statistik  dw 
Abnahme  der  Bevölkerung  in  Frankreich  durch  Eben  ver- 
gliehen  wurden,  wandte  man  seine  Aufmerksamkeit  dem  si*, 
was  schon  1847  Gorlier,  Arzt  zu  Rosny  {^DepL  de  la  Seim 
€t  OUe}  in  rUnion  medieale  betreffi  der  zunehmenden  mort€h 
mi  des  nourriseom  an's  Licht  gezogen  hatte.  Gibt  es  nun 
aber  einen  schlagenderen  Beweis,  darzuihun,  wie  sehr  das 
▼egetative  Bestehen,  ja  das  Leben  ^ines  Säuglinges,  eines 
Kindes,  Ton  der  Säugung,  von  der  guten  oder  schlechten 
Aufiftatterung  abhängig  ist,  als  den  statistischen  Kalkül?  In 
ihm  liegt  Krankheit  und  Tod  von  Säugling  und  von  Kind* 
Wenden  wir  uns  nun  auf  dem  „Gebiete  der  öffentlichen 
Hygienik  zu  den  Krippen^',  und  fragen  wir  zunächst,  wel« 
ohes  ist  denn  ihr  Endzweck?  so  erbhren  wir,  dass  Kinder* 
krankheilen  verbätet,  Sterblichkeit  von  Säuglingen  und  Kin* 
dem  vermindert  werden  sollen. 


*)  Kach  Haflson  trafen  in  den  Jahren  1858,  1859  aod  1860  auf 
ganz  Frankreich  922,704  Gebarten,  und  sogar  mit  Aosschluss 
des  D^arlement  de  la  8^ne  auf  kleine  Kinder  im  Alter  von 
einem  Tage  bis  au  einen  Jahre  166311  oder  18,08%  Todes- 
fälle. In  den  2  grössten  und  bevOlkerlston  Städten  Frank- 
reichs, in  Paris  and  Lyon,  können  die  SofiM  prateeirice  de 
renfmnce  and  die  SociM  de  chmrkä  matemelle  nicht  Thätigkeit 
genag  entfalten ,  um  die  Mortalität  der  gans  kleinen  Kinder 
sn  vermindern. 


338 

Wir  glaabeit  tittli  iü  kanem  Umrisse  tiaohgewieseii  in 
hftbeD,  wie  lotraateringedeiheD,  Krankheit  und  Tod  des  PöUis 
von  den  humoralen  Transmissionen  and  den  Nerveninflueniea 
der  Matter  abh&ogpig  sei;  dann  Extrauteringedeihen ,  Krank- 
heit und  Tod  von  8&ugUDg  und  Aufifütterung  etc. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Elemente  und 
deren  Qualit&teo  l'^eim  organischen  Stoflfwechsel  xwisohco 
Mutter  und  Fötua,  swischen  Mutter  oder  Amme  und 
B&ugling. 

Neben  dieser  physiologischen  Oewissheit  steht  hari  ao- 
st08send  eine  entsprechende  patholt^che.  Mach  den  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  von  Henry  Roger  wftre  die 
hereditäre  Syphilis  aller  Fälle  zur  Hallte  vor  Ablauf  des 
ersten  Monates,  und  in  ^/^  alier  Fälle  vor  Ablauf  des  drillen 
Monates  manifestirt.  Die  Säug*ling8syphilis  ist  hereditir, 
wenn  sie  vor  dem  dritten,  und  acquirirt,  wenn  sie  nach 
dem  dritten  Monate  auftritt  Naiih  den  statistischen  Za- 
sammenstellungen  von  B.  William  Dünn  von  53  FUkn 
im  Farringdon  Dispensary  beobachtet^  hatten  17  Sänglioge 
im  ersten  Monate  geerbte*)  Syphilis  gezeigt,  —  17  im  zwei- 
ten Monate,  14  im  dritten,  2  im  vierteln ,  einer  im  filnfteo, 
einer  im  6.  Monate,  ein  Fall  blieb  unbekiVint.  Unter  den  auf- 
gezählten Fällen  war  diese  Erblichkeit  b«ei  18  MQttau,  und 
bei  10  an  beiden  Eltern  nachgewiesen« 

Nehmen  wir  nun  noch  die  höchste  süitistische  Zifier  aai 
den  Annales  Skygiene  von  1864  vor,  so  kommen  von  158  Kin- 
dern mit  angeborener  Syphilis  86  Fälle  vor  auf  das  Alter 
von  einem  Monate,  45  auf  das  Alter  vor  iGnde  des  zweiten, 
dann  15  auf  das  Alter  vor  Ende  des  dritten,  und  endlieh 
sieben  vor  Ende  des  vierten  Monates. 

Wir  kommen  nun  auf  den  zweiten  Funkt: 


* )  In  mehreren  Ländern  Dentsdüands  bedient  man  sich  des  Ast- 
dmckes  „Ich  hab's  ^eerbt*^  fOr  ,,ich  bin  angesteckt  worden"^ 
oder  „ich  hab's  durch  Ansteckung  bekommen  ,^^  —  daher  In 
diesem  Falle  angeboren  beielchnender  ist  —  so  wie  dtt 
französische  cang^nkU  oder  comgMial  ~  oder  ermmtminitm 
par  hirUage. 
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2)  Lassep  eich  von  Mutter    oder  Amme    durch    hu- 
morale Vermittelung  oder  durch  vaskulöse  Tran s- 
mission    auch   Arzneistoffe    auf  Fötus,    Neugebo- 
rene oder  kleine  Säuglinge  und  Kinder  über- 
tragen? 

.  2ium  genaueren  Verst9.ndnisse  wird  es  xipthwendig,  dass 
wir  hier  bemerken:  die  Frage  ist  so  zu  nehmen :  „kann  eine 
kOnstlicb  medikamentirte  Mutter  durch  Vermittelung  ihrer 
Säfte  die  in  ihr  hervorgebrachte  Arzneiwirkung,  auch  auf  ihre 
Frivshr,  ihr  neugeborenes  Kind  und  ihren  Säugling  übertragen-? 
Dämlich,  im  ersten  Falle  durch  Intra-Uterin-N^trition^  im  zwei- 
ten Falle  durch  Säugung? 

Die  rationellste  Analogie  spricht  für  die  theoretische  Biph- 
tigkeit,  denn  w^n  Kr^nkheitsageutien  oder  Krankheitsstoffe 
Yon  der  Hluttef  auf  Kind  übertragen  werden  können^  so  mü^; 
sen  oder  k.öqnen  auf  gleiche  Weise  Arzneistoffe  oder  medi- 
kameotöse  Agentien  (ransmittirt  werden.  Die  Organe-Chemie 
hat  im  jLllgemeiiien  die  chemischen  Spuren  ingerürter  Heil- 
stoffe materiell  deutlich  nachgewiesen  in  menschlichen  Or- 
ganismen, j^  sie  hat  insbesondere  dieselben  auch  in  Mutter- 
öder  Ammenmilch,  aufgefunden  *J.  Die  Thatsache  .  ist  durch 
das  Experiment  x^achgewiesen  und  erhärtet  —  es  erübrigt 
Doeh  die  klinische  Beobachtung,  die  praktische  Erfahrung  als 
vollgültigeren  Beweis  beizubringen.  Es  muss  dieses  ganz  na- 
türlich dadurch  geschehen,  dass  wir  praktische  Fälle  vorbrin- 
g^Dy  in  denen  erkrankte  Fötus  und  erkrankte  Säuglinge  durch 
die  Säfte  oder  Milch  einer  medikamentirten  Mutter  oder  Amme 
geheilt  worden  sind. 

Wir  köTinen  unsere  praktischen  ^älle  njcht  glücklicher 
wählen ,  um  einerseits  Krankheits  -  oder  gar  Todesursache 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  aufzubringen,  und  umgekehrt 
"^Heilungen  erkrankter  Fötus  durch  Medikamentirte  Mütter, 
als  aus  der  Kasuistik  der  Wechselfieber.  *  Bei  Schwangeren 
kommen   verhältnisBmässig    ziemlich    viel  Wechselfieber   vor; 


*)  Man  vergl. /fur  11 /er,  quatdam  de  transiiu  medicameniwum  in 
iac.    Marburg  1847. 
ZLYJL   1866.  23 
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ja  naeh  Stoll,  ADdr6,  Berndt  sind  WöchneriDoeD  ^ehr  n 
WechBelflebern  geDeigt,  und  nacli  El.  v.  Siebold's  Erfiüir- 
tingeü  tiad  Beobachtungen  waren  die  bei  Schwangeren  tot- 
kominefideii  Wechprelfieber  stets  sehr  liarioäckig,  undinWedi- 
Velfieberepidemieen  werden  sie  selten  verschont.  Leider  abor- 
tiren  sie  meistens.  Es  hatte  Frans  Le  Bo6  SjItjus  in 
der  Leidner  Epidemie  schon  beobachtet,  dass  wenige  Schwan- 
gere mit  lebenden  Kindern,  die  wenigsten  mit  lebensftluges 
Fötus  abortirten.  Fruner  hat  in  Egypten  in  Tertianen 
mit  langem  K&Itesladium  Abortus  beobachtet.  Eine  sam 
ersten  Male  schwangere  Bürgersfirau  in  Waneborg,  in  einen 
Stadtdiatrikte  i^ohnend,  in  dem  die  Wechselfleber  seiner  Uge 
zufolge  nicht  ungewöhnlich  Qind,,  wtffde  im  zweiten  Monate 
der  Bch wangetschaft  von  Tertiana  beikUen  —  weder  China  noch 
andere  liittel  vermochten  Heilung  zu  erzielen,  es  erfolgte  aof 
wiederholte  AnfftlFe  Abortus  von  Ohnmacht  und  Blntfluss  be- 
gleitet. Transmisslbilit&t  und  Transmission  der  Intermittens 
wäre  sobii^  klinisch  ausser  Zweifel  gesetzt*).  Nun  sind  noch 
F&Ite  von  Heiiungei^  beizubringen.  J.  firun  von  Montpellier 
bringt  gleich  eine  Beobachtung  sur  les  effets  du  qumqtdna  ad- 
ministre  ä  mte  nourrice  pour  guerhr  la  fievre  d  im  enfiaü  i 
la  mafnelie**).  Ein  dreitägiges  Fieb^  bei  einem  Sän^Iinge 
beobachtete  Kreiöphysikus^  Dr.  Fupke  in  Chodziesen,  —  es 
wurde  tladurch  geheilt,  dass  die  s&ugende  Mutter  Chinin 
nahm***).  Einen  Fall  von  Transmis$ion  eines  Wechselfiebers 
von  der  Mutter  auf  den  Säugling  und  Heilung  derselben^  nach- 
dem  die  MuHer  durch  Chinin   war  geheih  Worden,    enihh 


*)  Man  8.  weitere  F&Ue  bei  Strack  Aber  Wechselfieber  bei 
Schwangerea'S.  128  und  bei  Sängeoden  S.  128  bei  J.  Chr. 
Stark  8.  397  $..312.  In  der  Samal.  adserlesener  Abkdl^. 
zum  Gebrauche  prakt.  Aerste  ist  ein  FaU  mitgetheilt  von  Weck- 
»elfleber  bei  einem  17  Tage  alten  Kinde.  Die  Mutter  war  ia 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerscha^  heftig  erschrocken.  Du 
Kind  bekam  allgemeine  Kr&mpfe;  die  ersten  AnflUle  alle 
3  Tage,  —  dann  ttlglich  —  Heilang  durch  China. 
*«)  MmnuMi  de  M^dscime  Vol.  35  p.  415. 
***)  Preossisohe  Vereinszeitung  1835« 
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auch  Blacfaes  1856;  Es  hi  die  Kasiiiatik  derartiger  Fälle 
io  reiehhalUg,  dass  wir  davon  zahireiebe  Zitate  beibriDgen 
könnten,  —  viele  dei'selben  sind  zaverl&ssig  den  Lesern  der 
ZeiCsobrift  noch  erinnerlich. 

Unter  den  Heiibedingungea,  ^welche  uns  hier  beschäftigen, 
ideotifiziren  sich  io  Begriff  und  Bealität  Nahrungsmittel  und 
Arsneimittel.  Die  zu  medikamentirefnde  Mutter  oder  fläug- 
aoBine  muss  nämlich  noit  dem  dem  Bäuglinge  oder  Kinde 
beüobfingeiiden  Arzneistoffe  auf  vorabergebende  oder  auf  k4lr- 
sere  oder  längere  Zeit  pecmanente  'Wetsö  saturirt  werdten, 
d.  h.  das  Medikament  muss  so .  zu  sagenr  in  soeoum  et  san- 
guinem  Obergegeben,  Obepgegangen  seio« 

Dass  diese  Saturation  organo-chemisch  von  Statten  geht, 
ist  thatsächüch  nachgewiesen  <,  und  dieses  sogar  auch  an 
Thierorganismen  *).  ]tfai»  hat  z.  B.  am  SuUbmnoen  bei 
Kempten  Kühe  und  Ziegen  mit ,  dessen  Jodwasser  getränkt, 
um  dann  derea  Milch  anzuwenden,  — und  nach  Lieb  ig  ent- 
hält die  Abends  gemolkene  Milch  0^0101,  Jene  vom  Morgen 
0,0047  Jod. 

In  der  Behandlung  cmgebbrener  Syphilis  ist  man  bereits 
£0  solcher  statistischer  Sicherheit  gelangt,  dass  man  als  prak^ 
tische  Segeln  feststellen  konnte:  „die  indirekte  merku* 
rieile  Behandlung  durch  medika  mentirte  Mütter 
ist  weniger  wirksam  als  die  unmittelbare  Behand- 
lung des  Kindes.  Bei  letzterem  ist  die  innere  Be- 
handlung vorzuziehen/' 

-  Jedem  Praktiker  ist  bekannt^  welche  fruchtbar  keimende 
und  welch*  furchtbar  wuchernde  Uehel  angeborene  Skrophu- 
lose,  besonders  in  ihrem  Kausalnexus  mit  Tuberkulose,  ge- 
biert, wie  «angeborene  Syphilis  in  ihren  unzähligen  proteus- 
artigen  Pseudoformen  zu  variiren  und  unerschöpflich'  zu  ent* 
arten  vermag  in  Systemen,  Organen,  in  einzelnen  Theilen  und 
in  Afterbildungen,  wie  Herpetismiis  in  all^n.  vegetativen  und 
organischen  Unarten  mit  beiden  zu  wetteifern  versteht. 

Nebenbei  ist  nicht  minder  jedem  Praktiker  bekannt,  dass 


*)  Vergl.  Baoh4ier'8  Rspertoriatai  Jodhaltige  Milch''  etc.  Bd.  YIII 
p.  525« 

23  • 
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der  kindliehe  Organisroos  viel  empfenglicher  i«t,  daas  mnA 
die  pharmakodynamiseheo  Qualitäten  der  Heiiekiffe  skk 
leichter,  rascher,  andauerader  und  tiefer  zu  jnanifesüren  rer- 
mögen  als  bei  fortgeschrittener  EvoiutioD. 

Altem  Diesem  nach  sielk  sich  so  2u  sagen  wie  von  selbst 
die  Frage  an  die  Pärdiatrik  unserer  Zeit:  ^^fiat  die- 
selbe nicht  die  A'ufgabe  .auf  sich  zu  nehmen,  den 
angeborenen  Krankheiten,  Diathesen,  aogenann- 
ten  ererbten-  Kraffkheitskon^titationen  förmlieli 
prophylaktisch  ku  begegnen?  Es  ist  dieses  nach  un- 
serer Ueberzeugung  ^er  einzig  fcheoretiseh  rationelle,  da* 
einzig  praktische  sichere  Weg.  Diese  Prophylaxis  hat  mit 
der  ersten  Kindheit  zu  beginnen,  um  filr  mehrere  folgende 
Altersstufen  die  prädisponirenden  Krankheitsursachen  aasia- 
löschen,  namentlich  in  angeborenen  Syphiliden,  in  der  Skco- 
phulose,  im  Herpetismus*).     . 

Das  Fach  der  Pädiatrik*ist  in  der  Gegenwart  berufoi, 
ein  viel  weiteres  Feld  seiner  Th&tigkeit  einia- 
nehmen  —  es  hat  sich  dieselbe  mit  an  die  Spitie 
der  praktischen  Heilkanst  zu  steilen;  denn  ihr 
fällt  die  wichtige  Aufgabe  zu,  die  fQrohterliche 
Mortalität  der  zartesten  Kindheit  zu  verringera. 
die  tiefste^  Krankheitswurzeln  auszurotten,  wie 
wir  sie  oben  kennbar  gemacht  haben,  —  ihr  isl 
zugewiesen,  die  statistischen  Missverh&ltajste 
der  Entvölkerungen  mancher  L&nder  zu  heben, 
die  Menschenty pen  in  den  Bevölkerungen  zu  ver- 
bessern., den  ..  physisch-organischen  Wohlstand 
der  Menschen  zu  pflegen/^- 

Schwere  Aufgabe,  aber  wichtig  und  lohnend  in  ihier 
Lösung! 

Die  Gegenwart  'bietet  hiezu  auch  schon  mächtige  Staties 
in    den    ungewöhnlichen    Fortsohrilten    der   exakt^i  Wissea* 


^)  In  Beziehung  auf  Lungentuberkulose  8/  m.  Dr.  J.  B.  Ülleri- 
pe  rger,  die  Frage  über  Heilbarkeit  der  Lungen phthisen  hister^ 
patholog.  and  therapeut.  untersucht.  S.  147  die  Prophykzie 
des  Alters.    Würzburg,  bei  Stahel  1867.    LejL.-S.^ 
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scbaften,  iü  den  hohen  Stufen,  auf  die  dch  bereits  öffentliche 
and  Privat-Hygienik  geschwungen  haben,  in  der  grösseren 
Gelehrigkeit  der  Uittelstände ,  wenn  aueh  die  unteren  und 
untersten,  zumal  in  grösseren  Städten,  noch  Manches  zu 
wünschen  lassen,  lim  dem  ganz  ungewöhnlichen  Wohlthätig- 
keltssinne  unserer  Zeitgenossen  entgegen  zu  kommen. 

'  Wenn  nnfi  aber  die  Gegenwart  so  wichtige  Forderungen 
an  den  P&diatriker  stellt,  so  hat  derselbe  gleiches  Recht,  mit 
Ansprächen  hervorzutreten,  die  ihm  zur  Erreichung  angestreb- 
ter  Zwecke  dienlich  sein  können.  Unterlassene  Ansprüche 
werden  aber  selten  realisirt! 

Wir  leben  der  Ueberzeugung,  dase  keiner  unserer  Leser 
uns  den  Vorwurf  machen  wird ,  dass  wir  von  dem  uns  vor- 
genommenen Thema  abgewichen  seien;'  —  sie  werden  uns 
im  Oegentheile  zugestehen^  dass  wir  es  recht-  und  zweck- 
mässig dem  Standpunkte  der  pädiatrischen  Wissenschaft  und 
den  Anforderungen  gemäss  aufgestellt  haben,  welclie  die  Zeit- 
▼erh&ltnisse  an  den  Pädiatriker  machen.  In  dieser  Voraus- 
setzung wollen  \^r  demnach  ankndpfen,  was  uns  als  hier 
€fin8chlägig  dankf. 

Wo  die  neuere  Physiologie  und  Pathologie  vorzugsweisis 
die  organische  Chemie  zu  Hülfe  nehmen,  verfolgten  sie,  das 
ist  nun  einmal  nicht  abzuleugnen,  gewissermassen  mehr  ma- 
terielle öder  materialistische  Wege. 'Die  Qualitäten  der  Nähr- 
mittel, gleichviel,  seien  sie  Bild ungs-  oder  Respirationsmittel, 
verfallen  der  Organochemie,  die  Verdauung  wird  als  vorbe- 
reitender organo-chemisehes  Prozess  für  Bildung  der  Lymph- 
and  Blutkörperchen  genommen.  Sie  verschwistert  sich  mit 
der  Zellenbildung  im  Ghjlus  und  im  Blute,  —  in  der  histo- 
logischen Anbildung  und  im  Stoffwechsel.  Die  Arterialisirung 
des  Venenblutes  in  den  Lungen  ist  organo-chemische  Kom- 
bustion.  Die  Vorbereitung  des  organischen  Stoffes  und  die 
Animalisirung  desselben  in  erster  Reihe,  dann  der  Lungen- 
arterialisirung  in  zweiler  Reihe,  sind  also  organo-chemische 
Vorgänge. 

Diese  Ideen  und  Ansichten  führten  in  der  Neuzeil  wieder 
zu  etwas,  was  die  noch  gänzlich  ungeläu4erte  Chemie  vor  ein 
Paar  Jahrhunderten    in    dem  Schoosse    ihres  Empirismus    zu 
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therapeutiBoheD  Zwecken  aufgeDommen  hatte,  —  wi 
damit  „die  medikamentöse  Infusion,  und  besoodert 
in  ihrer  allerzartesten  Verfeinerung,  in  den  sub- 
kutanen oder  hjpodermischen  Injektionen/^ 

Statt  der  Arzneietoffe  die  Reise  dureh  die  Digeativprgaiie 
machen  zu  lassen,  in  Gesellschaft  mit  Nahrungsmitteln,  mit 
Getränken,  statt  sie  so  manche  Berührungen  Hind  KombiDa- 
tionen  mit  den  8&ften  eingehen  zn  lassen,  wählte  man  einen 
viel  kürzeren  Weg,  um  schneller  und  unveränderter 
die  introduzirten  Heilstoffe  in  den  Organismas 
zu  speditiren/^ 

Die  Sache  hat  organochemische  GrQnde  fOr  aicb,  ÜBr  sie 
sprechen  das  gelungene  Experiment,  oder  mit  anderen  Worten 
die  thatsächliche  Erfahrung  und  diC'  Beobachtung. 

In  die  l'heorie  der  Sache  hier  weiter  einzugehen  würde 
uns  vom  Ziele  und  zu  weit  itlhren.  Wir  mClssen  bei  der 
P&diatrik  stehen  bleiben,  und  zun&ohst  fragen,  warom  die 
hypodermische  Medikation,  die  subkutane  Injektion  noch  nicht 
in  dieser  Beziehung  in  entsprechende  Kategorie  mit  den  Or- 
ganismen der  verschiedenen  Altersstufen  gestellt  worden.  Die 
subkutanen  Injektionen,  schreibt  Erlen  mey  er  in  seiner  letzten 
Ausgabe  (1866  8. 106)  *),  leisten  auch  bei  vielen  AUgemeinlddeB 
vortreffliche  Dienste,  und  abertreffen  da  jede  andere  Methode. 
Hieher  gehören  zum  Beispiele  alle  die  F&lle,  wo  der  gewöhn- 
lichen Jtfedikalion  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  —  wie 
Eigensinn  der  Kinder  .  .  .  oder  wo  eine  schleimige 
Hülfe  nöthig  ist,  also  die  rascheste  Einführung  der  Medika- 
mente in  den  Kreislauf  zur  Anwendung  kommen  muss,  „wie 
lebensgefährliche  Krampfzust&nde.^^ 

Jedem  Praktiker  und  insbesonde]:e  jedem  P&diatriker  ist 
der  bemerkte  Eigensiuf)  mancher , Kinder  bekannt,  und  eben 
so  gut  die  unendlichen  Schwierigkeiten,  S&uglingen  Arsneien 
beizubringen,  —  wie  unsicher  ist  es  bei  ihnen,  auf  eine  be- 
stimmte D.osirang  zu  rechnen  ?  Es  möchten  diese  Umst&nde 
nach  unserer  Ansicht  schon  vollgaltige  Gründe  sein,  die  obeo 
in  Frage    gestellten  Methoden    der    medikamentösen  In- 


*)  S.  dessen  Schrift  hierüber  Neuwied  bei  H.  Heuser,    a. 
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fasionen  und  der  SubderinalinjektioneD  in  der 
Kinderpraxis  sorgfältig  zu  kultiviren.  Wir  unter- 
•ifltsen  unseren  Vorschlag  nooh  mit  einem  bei  Neugeborenen 
so  htaflgem,  bei  Säuglingen  nicht  seltenen  Vorkommen,  dem 
y^Scheintodje^^  *).  Wir  setzen  indess  hinzu,  Ven^ninjek- 
tionen  mögen  allerdings  bei  beiden  unendlich  grosse  Schwie- 
rigkeiten haben ;  aber  sie  gehören  nicht  unter  die  Unmöglich- 
keiten. Die  damit  verbundene  Gefahr  ist  nicht  mehr  in  An- 
sehlag zu  bringen,  wo  sie  allein  im  Stande  ist,  das  Leben'  zu 
retten.  Da  der  Neugeborenönorganismus  so  zu  sagen  erst 
noeh  Vegetation  ist,  und  Lymphleben  prävalirt,  so  sind  na- 
mentlich fbr  die  subkutane  Methode  in  der  raschen  Resorp- 
tion gnte  und  gflnstige  Vorbedingungen  gegeben  **). 

Gewiss  hat  Inokulation  die  grösste  Analogie  mit  den 
subkutanen  Injektionen,  und  da  man  nach  Depaul  hie  und 
da  täglich  mehr  von  Syphilis  vacciaale  secondaire  hört  *** ), 
als  von  Inkubationen  animalischer  Gifte,  auf  mechanischem 
Wege  in  den  menschlichen  Organismus  introduzirt,  .  so  lässt 
sieb  Gleiches  wohl  von  vegetabilischen  oder  mineralischen 
voranssetzen,  indem  erstere  in  den  Basen  und  Alkaloiden  eine 
sehr  kondensirte  pharmakodynamische  Wirkung  besitzen, 
während  sie  sich  in  letzteren  nach  Grad  der  Lösungen,  nach 
Bedarf  herstellen  lassen  —  wir  erinnern,  nur  an  Arsenik, 
Sablimat  etc 

Vieüeicfat  werden  die  minder  geft^rliohen  subkutanen 
Injektionen  noch  ein  Erfebrungsmittel,  die  Medicina  infusoria 
auch  in  Ausdehnung;  auf  die  Venen  zu  vervollständigen  und 
sieherer  zu  machen !  In  jedem  Falle  verdienen  alle  Punkte,  die 
wir  hier  berührt  und  besprechen  haben,  die  vollste  Aufmerk- 
samkeit  der  Kinderärzte  und  Praktiker! 


*)  Man  vergl.  nur  Mm»ire  *ur  tinsuffiation  de  fair  datu  iet 
voies  aärietiHB^  chez  les  enfmis  ifui  nmsaent  dans  un  iioi  dt 
Mor/  apparenie  par  Depaui  ä  Pariß, 

^*)  Man  stelle  hieniit  in  Vergleich  die  Resultate,  welche  die  Ver- 
suche und  Beobachtungen  in  der  Cholera  geliefert  haben. 
**^)  S.  dessen  Bericht  v.  13.  Noveoiber  1    J.  in  Paris. 


346 


Eine  Maeernepidemie  zu  Romano  in  der  Lombardei 
im  Frühjahre  1866,  beschrieben  vom  Dr.  AatoiHO 
Rota.  (Mittheilung  des  Dr.  J«  ß.  Ullersperger 
in  München  aus  Nr.  30  vom  23.  Juli  1866  der 
Gazetta  medica  üaUana  di  Lombardier) 

Schon  ein  Pstar  Monate  vor  der  eigentlichen  Epidemie 
hatten  sieh  in  dem  MarktSecken  Romano  von  3200  Einwoh- 
nern Röthein  von  sehr  variabler  Form,  leichten  Charakten 
und  ohne  besondere  kiiniache  Bedeutung  gezeigt. 

Der  Berichterstatter  hatte  bereits  im  Winter  zwei  Pftik 
von  Masern  in  einem  Hause  beobachtet.  Beide  Kinder  wur- 
den durch  die  gewöhnlichste  Halfleistung  geheilt;  im  eines 
Falle  war  das  Fieber  von  vorneherein  intensiver,  daran 
auch  die  Dauer  anhaltender. 

km  23.  M&rs  1.  i.  kam  ihm  ein  neuer  Fall  vor,  dem 
bald  mehrere  folgten.  Die  von  ihm  beobaehteten  Jind  auf- 
gezeichneten K&lle  belaufen  sich  auf  dreihundert,  die  ihn  aneh 
in.  Stand  setzen,  den  allgemeinen  Charaktett'  der  Epidemie  sa 
beschreiben.  In  dieser  Hinsicht  nahm  er  nun  ganz  Abstand 
von  der  Idee,  einer  epidemischen  Konstitution,  da  er  fend, 
da^s .  beinahe  immer  sich  Kotitagium  ansprechen  lieea.  Ganze 
und  ausgedehnt  grosse  Wohngebäude  blieben,  gänzlich  ver- 
schont, während  in  anderen  alle  darin  befindlichen  Kinder  be- 
fallen Würden,  und  zwar  zuweilen  voA  einer  mid  derselbea 
bösartigen  Form.  In  Lokalitäten,  der  ergriffenen  benachbarlea, 
konnte  man  die  kleiaen  Bewohner-  derselben  verschont  sehen, 
sobald  keine  Kommunikation  zwischen  beiden  staltgdimdea 
hatte.  Auf  dem  Lande  war  es  schwieriger,  die  Art  der  Deber- 
tragung  nachzuweisen,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  Berühr- 
ungen selbst  leichter  sind,  die  Häuser  gedrängter  an  einander 
stossen,  oline  Privatgärten  zur  Belustigung  der  Jnngen  —  als 
der  engen  Gassen  der  vielen  Utid  niederen  Italien  Wegen  die 
Wohnungen  schlecht  gelüftet  sind.  Der  Berichterstatter  hatte 
genau  beobachtet,  dass,  wenn  in  einem  Hause  ein  Knäbchen 
an  den  Röthein  erkrankte,  auch  dessen  Brüder  oder  dieNaoh- 
barkinder  gleichen  Alters  es  empfinden  musslen.     Hatt^  die- 
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selben^  indes«  die  Kmnkliek  bereits  aberstanden,  so  be^ 
schräDkle  sich  der  Binflttss  auf  kleine  Störungen,  weil  das 
ADsteekttogsgift  keinen  aufnahmsföhigen  Boden  mehr  fand. 
Kko  einziger  Erwaohsener  ward  befaliien,  während  anderwärts 
ai^  mehrere  solcher  Fälle  ereigneten  und  darunter  etliche 
tödtliebe. 

Der  sogenannte  öenius  epidemiciis  hatte  nach  des  Bericht* 
erstatters  Ansicht  nur  als  prädisponirende  Ursache  EinflusS 
gez^eigt  oder  die  Kränkheitsform  etwas  modiflsirt.  Dabei  er- 
gab sieh,  dass  in  windigen  Tagen  die  Krankheitszahl  wuchs, 
ernster  sieh  gestaltete  and  tödtlich  wurde.  Man  beobachtete 
alsdann  eine  scharlaohartige  Varietät  (Scarlatinoid,  Varietk 
sear latinoide) ,  worflber  Berichterstatter  den  Pathologen  die 
Entscheidung  anheimstellt,  ob  sie  gänzlich  von  den  Masern 
rerschieden  oder  aber  ihnen  analog  sei.  Man  fand  gewöhn- 
lich beide  Exantheme  verschwistert  an  einem  uiid  demselben 
Inditiduum,  eine  BigenthOmlichkeit,  von  der  die  Autoren  be- 
merken, dass  sieh  beide;  Affektionen  kaum  gegenseitig  inodi* 
fiziren,  und  bloss  ein  kürzerer  Verlauf  die  Folge  davon  wird. 

In  solchen  Fällen  konnte  man  in  Zweifel  sein  über  den 
eigentlichen  prävalenten  Charakter  der  Krankheit;  tienn  breite 
Seharlachflecke  bedeckten  Gesicht  und  Hände,  während  an 
den  Extremitäten  die  morbillösen  Knötchen  emporragten;  -^ 
oder  aber  die  über  sie  verbreitete  Rothe  verbündete  sich 
und  verschmolz  so  zu  sagen  mit  den  kleinen  Höfen,  welche 
jede  kleine  Erhöhung  umgaben.  Rota  bemerkt  hiebei,  dass 
selbst  bei  den  ächten  Röthein  die  Eruption  an  den  Gliedern^ 
besonders  an  den  unteren,  fast  konstant  24  Stunden  nach 
dem  Auftreten  des  Oesichtsexanthemes  erfolgte,  wodurch 
denn,  unabhängig  von  ätiologischen  Ursachen,  die  Heftigkeit 
des  Uebels  und  auch  die  Flecke  und  Papulae  des  Schar- 
laehs  vermindert  werden  konnten.  Ausgezeichnete  Kollegen 
des  Berichterstatters,  welche  anderswo  in  schweren  Fällen 
waren  konsultirt  worden,  machten  die  gleiche  Beobachtung. 

Er  getränt  sich  nicht  mit  Verlässigkeit  die  Zeit  der  In- 
kubation anzugeben,  jedoch  traf  in  den  Familien,  wo  mehr 
als  ein  Kind  war  ällmählig  befallen  worden,  der  Zwischei) räum 
zwischen  zwei  Invasionen  pünktlich  auf  den  achten  oder  neun- 
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tea  Tig  —  eia  ZeitFMim,  den  auch  die  Autoren  fastgeeeW 
haben.  In  der  Zwisoheneeit  lies»  sieh,  vorzOglicfa  in  den  iete- 
ten  Tagen,  etwas  Unwohlsein,  Anorexie,  Beigung  Bum  Sebtefe, 
gegen  Abend  leichtes  Fieberohen  beobaohten.  Das  Fieber, 
nicht  immer  von  Fieberfrost  begleitet,  beseiehnete  genaa  ik 
Krankheitsinvaaiou.  Es  war  meistens  lebhaft,  madite  die 
kleinen  Patienten  schläfrig  oder  regte  sie  auf  und  bra4slite  leb- 
hafte Injektionen  in  die  Gewebe  mit  sieh.  Diese  oiacfateB 
sieh  am  zweiten  oder  dritten  Tage  im  Gesichte  bemerkbar, 
wo  dann  rothe  unregelmässige  Hervorragungen  eraehienen, 
beinahe  immer  mit  einem  Blftsehen  an  der  Spitae.  Sie  waren 
an  weilen  so  ausgeprägt,  dass  man  sie  mit  Varioliden  bitte 
verwechseln  können,  wie  es  namentlich  zweifelhaft  bei  etae« 
Mädchen  war,  bei.  dem  man  keine  Spur  von  geecsbehener 
Impfung  gewahren  konnte,  -r  der  andere  Tag  beetäligte 
•jedoch-  die  auf  Rötheln  gestellte  Diagnose,  die  aber  den  gan- 
zen Körper  verbreiteten  linsenartigen  Fleckchen,  der  Mangel 
von  Kopfweh,  Lendenschmerz  u.  s.  w. ,  ferner  die  Gegen- 
wart der  £onjunkttv8Ünjektion,  der  Ausfloss  einer  trübtidt- 
serösen  Flüssigkeit  aus  cjlen  Nasenlöchern,  wie  dieaes  gewöhn- 
lich der  Fall  ist.  Diese  letzteren  Zeichen  gingen  gewöbnlidi 
auch  der  Eruption  vorher  und  waren  fOr  Rota  unfehlbare 
Zeichen  der  Masern.  Stets  war  trockener  Husten  dabei  vor- 
handen, rothe  Zunge  mit  gestreckten  Papillen,  zuweilen  E^ 
brechen,  Nasenbluten,  und  wenn  auch  Anfangs  Verstopfung 
vorhanden  war,  so  erfolgten  später  nicht  selten  Durehftlle. 
In  solchen  Fällen  röthete  sich  die  Zunge  noch  mehr  und 
stiess  zuweilen  ihr  Epithel  ab.  Am  vierten  oder  fünften  Tage 
wurden  die  Bläschen,  welche  unter  dem  Fingerdrooke  nichi 
verschwanden,  blässer,  trockneten  ab,  und  veranlaaaien  eine 
sehr  ergiebige  Abschuppung,  wie  Kleie  oder  Hautschuppen. 
Ip  der  gemischten  oder  skarlaünöaeo  Form  war  die  Bötbe 
dunkler  und.  ausgebreitete«!^  die  Flecke  schwanden  unter  Fla- 
gerdruck,  die  Augen-  uad  Nasensymptome  waren  weniger  in- 
tensiv, dagegen  war  die  Zuage  vom  Epithele  entblösst,  die 
Mandeln  geschwollen,  oll  äus^rlicb  von  Parotiden  begleitet. 
Wenn  auch  diese  Form  ihrem  Grade  nacti  variirte,  so  war  sie 
dennoch, seh  wer,  wie  Scharlach  es  gewöhnlich  zo  sein  pflegt,  — 
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—  eio  Koabe  starb  uoter  oeryösen  ErsokeinuDgen ,  ein  w^ 
derer  ao  akuter  LuDgenaffektioo.  Bin  Mädchen  während  der 
akuten  Periode  ihrer  Krankheit,  welche  vielleicht  gar  nur 
Röthelform  war,  der  Luft  ausgesetzt,  unterlag  einer  Angina 
diphiherica,  zwei  Standen,  nachdem  Rota  sie  zum  ersten 
Male  gesehen  hatte,  trotz  energischer  Behandlung. 

Die  milde  Hasernform,  frei  von  katarrhaliaoher  Begleitung, 
beobachtete  er  nie,  wohl  aber  eine  leichte  Röthein varietät,  — 
wobei  die  Eruption  bald  verschwand,  und  die  Mütter  l^eine 
ärztliche  Hülfe  ansprachen. 

£9  kamen  ihm  noch  mehrere  Fälle  bösartiger  Morbillen 
▼or,  und  zwar  zwei  in  einem  entfernten  Häuschen,  gut  ge- 
lüftet, uujd  an  einem  ti*ockenen  Orte.  Es  waren  dieses  2  Mäd- 
chen, wovon  das  ältere  ein  Pttar  Tage. später  befallen  wurde 

—  Kinder  armer  Eltern  und  schlecht  genährt.  In  einem  an-* 
deren  Hänseben  nahe  4&fftn  ereignete  sich  kein  Fall ,  weil 
kein  gegenseitiger  Verkehr  stattgefunden  hatte..  Bei  beiden 
Mädchen  war  der  Verlauf  „äusserst^^  rasch.  Nur  bei  dem 
einen  wurde  die  Leichenöffnung  vorgenommen,  welche  30  Stun- 
den nach  dem  Tode  statthatte.  Man  fand  etwas  Serum  im 
Herzbeutel,  das  Herz  yenös  injizirt  und  zusammengezogen, 
das  linke  Herzobr  voll  fibrinösen  Gerinnsels,  das  rechte  ent- 
hielt dunkelgefärbtes  Biut.  In  den  Pleurasäcken  zeigten  sich 
kopiöse  Massen  Serum,  Hypostase  in  den  Lungen,  vielleicht 
kadaveröse  Hypostasis  und  Folge  der  Agonie.  Die  Trachea 
war  runzelig  zusammengezogen,  noch  mehr  aber  die  Bron- 
chien. Leber  voluminös,  Gallenblase  voll  dttnner  Galle,  die 
Darmschleimhaut  gequollen  und  ziemlich  injizirt  —  Milz  get-. 
schwollen,  beinahe  ödematös,  —  Nieren  normal.  .  Rota 
Bcbh>ss  auf  Intoxikation  durch  Masernstoff,  da  bekanntlich  die 
infektiöse  Natur  des  Maserngiftes  überall  erkannt  und  anerkannt 
wurde. in  Epochen,  wo  es,  wie  das  Blatterngift,  viele  Opfer 
hinraffte. 

Es  war  dieses  die  einzige  Necroskopie ,  welche  unter 
14  Todesfällen  aus  einer  Zahl  von  600  Erkrankungen  vor- 
genommen wurde.  Rota  erklärt  dieses  Verhältniss  für  äus- 
serst günstig,  wenn  er  bedenkt,  dass  zu  anderen  Zeiten  und 
in  anderen  Ländern  die  epidemischen  Masern  30%  Todesfälle 
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nur  Folge  hatten.  Hier  ist  indesB  iT06h  anzofilgeD,  düs  vidi 
Kinder ,  welche  die  Epidemie  durchgemacht  hab^D ,  nichi  ik 
gerettet  ansudprechexi  sind,,  indem  manche  zQ'  früh  der  Loft 
ausgesetat,  noch  wassersflchtig  wurden,  oder  als  Bntie 
▼on  Bffuehflflssen,  konsekutfyer  Tabes  u.  s.  w.  nodi  n 
Grunde  gingen. 

R  o  t  a  hat  Obrigens  beobachlet,  dass  die  Todesftlle  und  die 
schweren  Erkrankungen  gerne  in  die  stflrmischen  Tage  fielei 
Eum  Zeichen  des  grossen  Einflusses,  welchen  meteorologische 
Einflasse  auf  den  menschlichen  Organismus  auaflben,  zomii 
wenn  er  geschwächt  oder  aber  umgekehrt  sehr  aufgeregt  in 

Dass  rasches  Verschwinden  des  Exanthemes  deo  lödt- 
liehen  Ausgang  beschleunigen  könne,  Hess  sich  bei  dieser 
Epidemie  nicht  Verkennen,  indem  sich  in  mehr  als  in  einem 
Falle  nervöse  Symptome  einstellten. 

Was  nun  die  ärztliche^  Behandlung  betraf,  so  leiglc  der 
Erfolg,  wie  gut  es  sei,  sich  nicht  von  persönlichen  AosichteB 
kioch  von  exklusiven  Methoden  leiten  zu  lassen ,  sondern  die 
Therupeuiik  auf  allgemeine  Basen  zu  stützen,  denen  der  indi- 
viduelle Fall  unterstellt  wird. 

In  leichten  Fällen  nahmen  die  Mütter  für  ihre  gani  klo- 
nen Kinder,  wie  erwähnt,  gar  keine  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch. 

Die  Verordnung  Rota's  beschränkte  sich  in  manchen 
Fällen  auf  eine  Mannalösung  oder  auf  Syrup.  mann.  nA 
Syrup.  digflul.,  wenn  Fieber  vorhanden  war,  oder  auf  Synip 
eich.  c.  rhco  bei  gastrischen  Erscheinungen.  In  der  Mehnabl 
der  Fälle  rechtzeitig  gerufen,  verordnete  er  bei  ausgesproche- 
nem Fieber  eine  Oelemulsion  öder  eine  Emulsion  von  Me- 
lonenkernen mit  etwas  Rizinusöl  -  Inflis.  oder  Tinctur.  digital. 
(1 — 2  Gramm.)  oder  von  Akonit.  (gleiche  Dose)  oder  von 
Belladonn.  (*;, —  l  Gramm.)  mit  obigen  Syrupen  oder  mit 
welchen  anderen.  (Die  Emulsion  ist  kleinen  Kindern  otcft^ 
zuwider;  wenigsten»  verwechselten  sie  sie  leicht  mit  Milch  — 
sind  sie  jedoch  schon  etwas  grösser  und  merken  sie  d\^ 
Täueebuiig,  dann  muss  der  Arzt  persönlich  zum  Einnehmen 
sie  vermögen  oder  die  Eltern  müssen  ihnen  die  Nasenlöeher 
zuhalten,  um  sie  zum  Niederschlucken   zu*  zwingen.     Wo  es 
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durohauB  QnmögKch,  ihn^n  Arand  durch  deo  Mund  .einztU- 
gebten,  wurde  sie  io;  K^ystireii  beigebracht.)  Auf  .gleiche 
Weise  musate  man  verfuhren,  wenn  Hjposulph.  oder  Bisulph, 
spdae  in  Eibiachdekokt  troU  beigegebener  Manna  oder 
S&ften  dieae  Mittel  wegen  ihres  jHiangenehraen  Geschmackea 
nicht  genommen  wurden.  E)r  kam  dabei  immer  gut  weg  — 
gab  sie  auch  abwechi^elQd  mit  obigen  Emulsionen,  nachdem 
er  erlithr^n,  daas  eine  Arznei,  wenn  auch  anfangs  angenehm, 
dennoch  später  widersteht. 

Nach  erfolgter  Eruption,  und  wenn  diese  lebhaft  war, 
keunte  man  geradesHi  Sodasulpbit  reichen.  Er  tbat  gute  Wirk- 
ung in  KIjstiren  bei  konflairendem  Ausschlage,  bei  «ntbel- 
mintischer  Komplikat^ion ,  dann,  weil  damit  der  antiphlogisti- 
schen Wirkung  wegen  Blutegel  entbehrlich  wurden,  und  weil 
die  dadurch  gleich  Aa&iigs  .  heryorgebrachten  Dejektionen 
wohlthätig  wirkten, .  wobei  jedoch  wohl  zu  beachten  war,  dass 
sie  nicht  ausarteten,  Zom  Getränke  nahmen  die  kleinen 
Kranken  gleieheeitig  Wasser  mit  Milch  fttr  sich  oder  ge* 
suckert,  oder  bei  W>ohlhabenderen  mit  Mannit  oder  Kaffee- 
wasser, Brodwasser,  Malventhee  mit  Frauenhaarsait  oder  Auf* 
guas  von  Veilchen,  Eibisch,  HoUunderblüthen,  Lindenblüthen 
zur  Abwechselung,  damit  ihnen  das  Oeträmke  nicht  zuwider 
wurde.  Rota  verordnete  nie  Eid,  obschon  er  ^b  bei  heftiger 
Angina  fiir  ntitElich  hält.  In  dergleichen  Fällen  rathel  er 
einige  Blutegel  an  den  Hals,  und  lässt  Ungt.  neapolitan.  mit 
Belladoniraextrakt  einreiben.  Ist  der  Kranke  schon  erwach- 
sener, so  gelingt  es :  vielleicht  mit  einem  Knopfbistouri  oder 
Biil  einem  umwickelten  Bistouri,  die  Mandeln  zu  skarifiziren*) 
(ein  Verfahren,  das  bei  Am jgdalitis  Erwachsener  gute  Dienste 
icoatet.)  nicht. schmerzhaft  ist,  und  schnell  so  wie  dauernd  er- 
leichtert). Von  Brechmitteln,  namentiksh  aus  Tart.  emet., 
machte  Rota  keinen  Gebrauch,   weil    er   das  Du i:ebsch lagen 


*)  Bekanntlich  bediente  sich  der  verstorbene  Dupuytren  zur 
Skarißzirung  und  Exstirpation  der  Mandeln  eines  geradlinigen 
2"2Va'"  breiten  und  circa  2V2"  langen  Knopfbistouri's, 
welches  er  mit  Leinwand  umwickelte. 
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and  die  exzessiven  DorchfUle  besorgte.  Nftdi  seiner  Beal^- 
aofatung  ist  ein  fernerer  Nachtheil  derselben^  dase  sie  die  Kin- 
der misstrauisoh  machen  gegen  ferneres  Arsnetnehnicn. 

Genannte  Darchf&Ue  musste  er  bei  den  zartesten  and 
kleinsten  Kindern  mit  Extraot.  tamarind.  laudaaiaat  GaoiBi- 
sjrap  ^  KorneHLiischensaft  mit  Ipekakbanhätinktar,  dann  nat 
Kljstiren  von  Mucilag.  c.  opio,  oder,  hatte  er  ea  mit  einea 
schwachen  Kinde  zu  thun,  mit  Bxtr.  nueis  vondc.  beachwieb- 
tigen. 

Spezielle  ZufUle  erforderten  besondere  therapeaüache 
Massregeln  9  wie  gegen  maligne  FäUe,  wo  man,  wenn  aock 
erfolglos,  zu  Revulsivmitteln  seine  Znflncht  nahm  —  g^flca 
die  nervöse  Form  zum  Liq.  c.  e.  zu  den  Anodynis,  aa  Klj- 
stiren mit  Infus.  Valerian.  und  A«.  foetid.  Campbor  etc.  War 
der  kleine  Kranke  heruntergekommen,  gab  man  ihm  Qiiaa, 
zehrte  er,  bekam  er  ausserdem  Leberthran  and  nahrhafte  Kost 

Die  den  Kranken  umgebende  Laft  wurde  ftlr  die  Krank- 
heitsdauer  eh'er  etwas  v^arm  gehalten,  nicht  an  sehr  getof- 
tet;  —  die  Diät  genau  regnlirt,  und  den  BUern  die  Folgea 
eines  Versebens  eingeschärft. 

Um  gesunde  Kinder  und  solche,  welche  weder  sporadisek 
erkrankt,  auch  von  einer  Epidemie  noch  nicht  erfasst  wordea 
waren,  lu  sehatzen,  aberlegte  Rota*  allerdings  die  Zweek- 
dienlichkeit,  sie  mit  dem  Blute  afBairter  Kinder  zu  inoknhrea 
(nach  Speranza);  allein  er  konnte  sich  nie  flberredea, 
dieses  zu  bewerkstelligen,  da  flir  die  gesunden  die  Möglieb- 
keit-  bestand,  von  der  Krankheit  verschont  zu  bleibeo,  wena 
sie  dem  Kontagium  ausweichen,  —  und  da  er  das  VertraiieB 
nfthrte,  durch  den  Gebrauch  der  Confetti  ^olflüoi  entweder 
das  Uebel  zu  vermeiden  oder  milder  zu  machen,  wozu  ihs 
bereits  gemachte  Beobaciiiuag  und  Erfie^rung  zu  bereeb 
tigen  schienen. 
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Eine  Röthelaepidemie  zu  Mount-Aboo  beschrieben 

von  Henry  Veale,  M.D.  Mitg^theilt  vonDr.  J.  6. 

Uller Sperber  zu  München*). 

Wir  lassen  uamiUelbar  auf  unsere  MiUheUung  voo  der 
durch  Dr«  Rota  in  Romano  beobachteten  Maseruepidemie 
eioea  sweHen  Bericht  folgen  flblr  eine  ,,R  ö  t  h  e  1  n  e  p  i  d  e  m  i  e'S 
welche  Henry  Veale  zu  Mount-Aboo,  einer  Hügelstation 
in  der  PFftaidentsohaft  Bombay,  unter  Schulkindern  heobachtele. 

Abgesehen  davon,  dass  diese  Mittheihing  ein  Beitrag  für 
spTi&ieUe  Epidemiologie  ist,  glauben  wir,  dass  darin  noch  ein^ 
gaos  besontler-es  Interesse  für  die  Diagnostik  und  Äfßnitftt 
oder  vollends  Bastardirung  von  Masern,  Röthela,  Flecken 
oder  Scharlach.  U^ge.  Es  wird  sicherlich  unseren  Lesern  nicht 
enlgangen  sein,  wie  nach  Rota 's  Mittheilung  in  seiner  Epi- 
demie Mischlinge  von  Eruptionen  vorkamen,  so,  dass  er 
selbst  hie  nihl  da  in  der  IHagnose  schwankend  wurde. 

Ein  sehr  passendes  Gegenstück  bildet  daher,  die  ostindi** 
sehe  Rdtbelnepidemie,  die  nns  hier  beschäftigen  soll. 

Man  hat  n&mHch  in.den  letzten  Jahren  hie  und  da  eine 
Hauteruption  auch  ausserhalb  Deutschlai^s  beobachtet,  weiche 
einigjß  Aehnlichkeit  hat  theils  mit  Masern,  theils  mit  Schar- 
lach, und  die  man  nosologisch  auswärts  i^ls  ein  Mittelglied 
beider  systematisirt  hat.  Wir  in  Deutschland  betrachten  sie 
als  ein  eigenes  unterscheidbares  Exanthem,  und  bezeichnen 
es  mit  „Rötheln/^  Richardson  sieht  es  als  eine  vom 
Scharlachfieber  verschiedene  Affektion  an ,  obschon  es  einige 
Aehnlichkeit  dai)[ut  hat.  Letztere  besteht  in  der  Tendenz, 
Nierenaffektionen  zu  erzeugen,  --  ist,  nach  ihm,,  jedoch  der 
fraglichen  Hau^teruption  unähnlich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,, 
nicht  ansteckend  (?)  und,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  yn- 
regehnässigCv Verdauung  besonderer  Forn^en  von  Speisen??  — 
Er  schlug  vor,  ihr  den  Mamen  Rosalia  idiopathica  zu  geben. 


*)  Aus  EOinhirffk  Medicäi  Journal  Nr,  CXXXVIt  November  1860, 
Arücie  lil  p.  404.  BiHot^  of  mn  Epidemie  of  RiUheln ,  lo/M 
obenvatlome-'an,  Ue  PaOtoiofp.    B^  Henry  Veaie  ü.  B, 
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Dr.  Babington,  indem  er  von  einem  Exantheme  spridiC, 
das  er  1864  in  London  beobaohiet  hatte,  beschreibt  dasselbe 
als  fBine  Papulareruptiop ,  in  mancher  Hinsieht  den  ilaiere 
ähnlich,  sich  innerhalb  einiger  Tage  ankündigend  durch  all- 
gemeine Störungen,  Kopfweh,  verlorene  Esslust,  Fieber, 
Schnupfen  und  Niesen.  Tritt  die  Eruption  hervor,  90  siod 
die  Papulae  weniger  unterschieden,  als  bei  Rubeola,  nidit 
in  Haufen  gruppirt,  und  efacheinep  im  Gesichte,  am  Rumpfe. 
aber  nicht  an-Obbr-  und  Unterextremitä&en ,  oder  weuigsfess 
nur  sehr  schwach.  Die  aljgemetnen  Fiebersymptome  liesses 
nach  auf  den  Ausbruch  des  Exanthemes,  welches  sehr  lebhaft 
stand'  am  zweiten  Tage  der  Eruption,  verschwindend  mit  deoi 
dritten.  Wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  Masern  sehlug  Ba- 
bingCon  tor,  es  mit  Rubeola  notha  zu  bezeichnen.) 

Die  Zahl  der  Schulkinder  belief  sich  auf  60,  wovon  die 
H&lfte  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Veale  gibt  nus 
eine  kurze  Beschreibung^  dieser  30  Fälle  (p-  405).  Wir  wäh- 
len uns -nur  ein  Musterexemplar  daraus.  Es  betriffi;  ein  ii- 
jfthriges  M&dchen,  das  am  i.  M&rz  1866  am  leichten  Sehna- 
pfen,  Fieber  und  mit  einem  Ausschlage  heftillen  wurde  in 
Gesichte,  an  Armen  und  am  K6lrper,  ziemlich  ähnlich  den 
Masern.  Es  war  nicht  möglich,  die  Ursache  des  Ausschlage« 
zu  ergründen.  In  der  ganzen  Nachbarschaft  herrschten  kdoe 
Masern,  und  so  viel  man  sich  vergewissern  konnte,  lag  nichts 
Ungewöhnliches  in  Diät  und  den  Lebensgewohnheiteji  des 
Kindes,  dem  man  die  Krankheitsursache  hätte  zuschreiben 
können.  Vor  dem  Ausbruche  derselben  war  es  ganz  wohl 
gewesen  utfd  hatte  die  vorgängige  Nacht  noch  gut  gesehlafen. 
Seine  Verrichtungen  waren  geregelt  and  dessen  Verdauung 
gut.  Es  fand  sich  ausserdem  noch ,  dass  es  bereits  die  Ma- 
sern gehabt.  Den  folgenden  Tag  war  weder  Schnupfen  noch 
Fieber  vorhanden,  der  Ausschlag  trat  an  den  Beinen  hervor, 
kaum  mehr  bemerkbar  im  Gesichte.  Am  dritten  Tage  ver- 
sehwand derselbe  am  ganzen  Körper,  so,  dass  am  vierten 
Tage  keine  Spur  mehr  davon  zu  bemeHLen  war.  In  den 
letzten  zwei  Tagen  war  dann. auch  nicht  mehr  ein  Zeichen 
allgemeiner  Störunge  vorhanden. 

Wir  erwähnen  £weckdienliab  einiger  besonderer  UoMtände. 


356 

lo  der  Schule  waren  die  Mädchen  von  den  Knaben  s^  viel 
wie  möglich  getrennt ,  allein  ea  blieb  unmöglich,  jeden  Ver- 
kehr abzuschneiden,  —  und  es  ist  nicht  allein  möglich,  sondern 
sogar  wahrscheinlich,  dass  ein  Kind  die  Krankheit  vom  an- 
deren aberkam,  freilich  gibt  sich  Veale  alle  Mühe,  nachzu- 
weisen ,  dass  sich  die  Krankheit  nicht  auf  diese  Weise  ver- 
breitete. Seine  Schlüsse  sind  nach  unserer  Ansicht  nicht 
ganz  haltbar.  Er  sagt,  es  sei  ihm  nicht  gelungen,  zu  ^grfln* 
den,  welchen  Ursprung  der  erste  Erkrsnkungsfall  genommen 
habe;  im  Essen,  Trinken,  Kleidung  und  in  allen  anderen  zu 
berücksichtigenden  Umständen  habe  durchaus  nichts  Ursäch- 
liches gelegen;  •— -  in  der  Nachbarschafl  herrschten  weder 
Masern  noch  Scharlach,  und  so  weit  seine  Nachforschungen 
reichen  konnten,  war  auch  unter  den  Eingeborenen  des  näch- 
sten Bazaar's  keine  ähnliche  Krankheit  im  Gange*  Neben- 
bei gibt  er  jedoch  zu,  dass  es  keine  Unmöglichkeit  gewesen, 
dass  die  Krankheit  von  einem  der  nächsten  Dörfer  eingebracht, 
eingeschleppt  worden  sei  (p.  409).  Ferner  gesteht  er,  dass 
die  Fälle,  welche  ausserdem  noch  in  Privatfamilien  vorgekom- 
men, fQr  Kontagiosität  sprächen.  Seine  Ungewissheit  veran- 
lasst ihn  nun  noch  auf  den  Moment  der  Ansteckungsfähigfceit 
einzugehen,  und  zwar  vorerst  vergleichsweise  von  Blattern, 
dann  flbergehend  auf  jene  von  Masern  und  Scharlach  (p.411). 
Bei  diesen  und  ähnlichen  Eruptionen  hält  er  die  Periode  von 
der  Abnahme  des  Ausschlages  für  die  gefährlichste  in  Betreff 
auf  Virulenz  —  deren  Quantität  die  grösste  ist,  wenn  die 
Abschuppung  beginnt.  Was  nun  die  Eliminirungsperiode  des 
Krankheitsgiltes  betrifft,  so  nimmt  er  an,  dass  von  diesen 
Giften  das  eine  vor  dem  anderen  länger  seine  Lebensfähigkeit 
behalte,  dass  aber  in  der  Regel  letztere  längere  Dauer  be- 
sässen,  als  man  sich  gewöhnlich  vor^stellt.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  es  kaum  wahrscheinlich  sei,  dass  eine  derartige 
Krankheit  während  des  Fieberstadiums,  welches  der  eigent- 
lichen Eruption  vorangeht,  kontagiös  sei.  Inkubationszeit  im 
Zusammenhalte  mit  der  Infektionsfähigkeit  und  deren  Dauer, 
welche  er  auf  seine  beobachtete  Epidemie  und  die  Erkrank- 
ungsintervalle anwendet,  um  dadurch  auf  den  positiven  Orund 
und  Modus  der  Verbreitung  zu  kommen,  zeugen  von  des  ßeob- 
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ftohtars  strenger  Oenanigkeit,  lösen  aber  nicbt  sein  ZiigesULnd- 
niss,  dftss  die  Krankheit  auch  aus  nicht  kont^tgiöser  Wunel 
getrieben  habe*).  Auch  glauben  wir,  dass  30  Fftlle,  wenn 
auch  sorgAltig  beobachtet,  in  ihren  Deduktionen  dennodi 
nicht  so  wichtige  Fragen  entscheiden  können,  wie  die  vor- 
liegenden. 

Unter  den  30  F&lten  waren  18  Knaben  und  12  M&dehea. 
Der  Verlauf  der  gutartigen  Epidemie  selbst  lallt  swischen 
den  1.  M&rz  und  24.  Mai.  Die  Dauer  der  Vorläufer  erstreckte 
sich  von  ein  paar  Stunden  bis  tu  36,  der  Eruption  von  2 
bis  6  Tagen  —  (meistens  betrug  sie  3  Tage,  in  18  F&llen). 
Das  jangste  Kind,  ein  M&dchen,  war  4  Jahre,  die  ältesten 
15  Jahre  alt  (2  Jungen,  1  M&dohen).  —  13  der  Kinder 
hatten  bereits  vorgängig  die  Masern  aberstanden.  Unseren 
Autor  genflgen  die  nosologischen  Bezeichnungen  seiner  eng- 
Rschen  Kollegen  nicht,  weder  Richard son's  Roaalia  idio- 
-pathica,  noch  Babington's  Rubeola;  das  deutsche  Wort 
Röthein  (\)  klingt  seinem  Ohre  su  rauh  und  er  achlägt  dafllr 
Rubella  als  Substitut  itlr  Röthein  vor  (von  rubellus,  röthlich^ 
Indem  damit  Veale  rubello  (Empörer)  gegen  Rubeola,  Ro- 
solia  oder  Rosalia  unsere  Röthein  wird,  können  wir  ihm  zo 
diesem  Umstürze  nicht  beistimmen. 


*i  S.  409  schreibt  er:  ,,6i//  a  carefuU  consideration  of  tke  cir- 
cumsiances  xchich  I  shaü  novo  narraiCj  will  be  more  Ukeip  $• 
leaä  io  the  conclusion^  ikat  ii  did  not  spead  exmcit^  im  tkmt 
way^^  Sonderbarer  Weise  gesteht  er  am  Ende  seiner  Mit- 
theilung  sn,  dass  er  in  der  Anwendung  seiner  Beobachtangen 
nur  %VL  negativen  Resoltaten  gelangt  sei  (S.  414)  vnd  sein 
Endresultat  ist:  /  am  forced  fo  tke  cancluaiomj  Omi  tke  4iw&r- 
der  is  prodvced  by  a  specific  wtorbid  ffoison^  wkaee  ori^m  is 
ai  preaeni . . ,  obscure  .... 
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Einige  Bemerkungen  über  Albinos  oder  Kakerlaken 
und  über  Nigrinos. 

A I  b  i  n  i  8  m  u  8  bezeichnet  das  angeborene  Fehlen,  N  i  g  r  i  n  i  s- 
m  u  8  oder  N  i  g  r  i  1 1  e  8  die  angeborne  üeberhäufung  des  Pigmen- 
tes in  der  Kutis.  Diese  Anomalieen  der  Pigmentbildung  stellen 
nicht  eigentlich  Krankheiten  dar,  aber  sie  sind  doch  bisweilen 
von  der  Art,  dass  der  Arzt  um  Rath  angegangen  oder  wenig- 
stens um  irgend  eine  Auskunft  ersucht  wird.  Ein  Kaufmann  in 
den  besten  Jahren  ,  von  guter,  mittelkräftiger  Konstitution, 
dunkelbräunlichem  Haare,  hat  mit  seiner  Frau,  die  ebenfalls 
dankelbraunes  -  Haar  hat  und  ganz  gesund  ist ,  drei  Kinder, 
näailich  zwei  Söhne  und  eine  Tochter,  welche  alle  drei  Al- 
binos oder  Kakerlaken  sind.  Darüber  sind  die  Eltern 
ganz  unglücklich  und  möchten  Hülfe  haben ,  oder  wenigstens 
wissen  ,  ob  und  wie  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  der 
Frau  diese  Anomalie  des  Kindes  zu  verhüten  sei.  Es  ermit- 
telt sich  nichts  hinsichtlich  der  Ursachen;  nicht  einmal  Erb- 
lichkeit ist  anzuschuldigen.  In  der  Familie  der  Frau  sowohl 
als  in  der  des  Mannes  soll  sich  kein  Beispiel  von  Albinismus 
gefunden  haben.  Die  Frau  hat  ihre  Menstruation  immer  ganz 
regelmässig  gehabt,  war  nie  ohlorotisch  und  hat  auch  nie  an 
einer Entwickelungskrankheit  gelitten;  nur  der  Mann  hat  von 
Kindheit  an,  wie  er  sich  ausdrückt,  an  blöden  Augen  gelitten ; 
seine  Augenlider  waren  stets  etwas  geröthet;  die  Iris  in  je- 
dem Au^  war  sehr  blassblau  und  mit  feinen  röthlichen 
Streifchen  durchzogen,  so  dass  sie  bisweilen,  namentlich  nach 
starker  Anstrengung,  etwas  rosig  schimmerte,  auch  litt  dieser 
Mann  an  einem  gewissen  Grade  von  Hemeralopie. 

Bin  Beispiel  von  Nigrinismus,  wodurch  auch  einige  Sorge 
und  Unruhe  entstand,  will  ich  auch  noch  anführen.  EinGold- 
arbeiler  von  brünettem  Habitus  ,  aber  durchaus  nicJit  auffal- 
lend dunkelfarbig ,  bei  ganz  guter  Gesundheit,  hat  mit  seiner 
Ehefrau,  die  ebenfalls  gesund  und  auch  etwas  brünett  ist,  zwei 
Söhne,  die  bräunliches  Haar,  eine  bräunlich  gefärbte  Iris  und 
sogar  eine  i^twas  heller^  Hautfarbe  haben,  als  die  Eltern.  Die 
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Frau  kommt  nach  einer  dritten  Schwangerschaft,  die  ganz  re- 
gelmässig verM^uft,  unter  ziemlich  leichter  G^burtstrbeii  mit 
einem  M&dcben  nieder,  welches  wohlgestaltet  ist«  keinen 
Fehler  an  seinem  Körper  hat,  welches  aber  durch  die  auffal- 
lend dunkele,  sehr  in's  Schwärzliche  fallende  Hautfarbe  die 
ganze  Famili^  in  Bestürzung  versetzt  Zuerst  kam  die  Heb- 
amme mit  der  angstvollen  Nachricht,  das  neugeborene  Kind 
sei  ganz  schwarz  und  werde  vermuthlich  bald  sterben.  Da 
dasselbe  aber  vortrefflich  athmete  und  kräflig  schrie,  auch 
den  gereichten  Fenchelthee  mit  grosser  Begierde  nieder 
schmatzte,  so  wurde  die  Wöchnerin  allmählig,  damit  sie  sich 
nicht  entsetze,  von  der  ungewöhnlichen  Farbe  des  Kindes  be- 
hutsam und  allmählig  in  Kenntniss  gesetzt  und  ihr  die  Ver- 
sicherung gegeben,  dass  die  Krankheit,  woher  diese  schwarze 
Farbe  stamme,  nichts  zu  sagen  habe  und  dass  der  Arzt  wohl 
Hülfe  schaffen  werde;  sie  möge  sich  nicht  erschrecken,  und 
das  Kind  nur  ruhig  an  die  Brust  anlegen.  Gerade  durch 
diese  Vorbereitung  wird  die  Frau  in  eine  gewisse  Aufregung 
versetzt  und  sieht,  als  man  ihr  das  neugeborene  Kind  bringt, 
ganz  verwundert  auf  dasselbe,  und  es  war  ihr,  als  sei  es  ein 
fremdes  Kind,  welches  ihr  nicht  gehöre.  Sie  hatte  Mühe,  Mch 
zu  überwinden,  aber  es  dauerte  nicht  lange,  so  gewann  sie 
das  Kind  eben  so  lieb,  als  die  übrigen.  Das  Kind  sog  kraf- 
tig, schlief  gut,  hatte  gehörige  Leibesöffnung  und  befand  sich 
ganz  wohl  und  munter.  Der  inzwischen  herbeigerufene  Arzt 
suchte  vergeblich  nach  einem  Herz-  oder  Leberleiden ;  er  fand 
auch  nicht  die  leiseste  Spur  eines  angeborenen  Fehlers  dieser 
Organe.  Das  Kind  gedieh  ganz  ausgezeichnet,  bekam  früh- 
zeitig seine  Zähne,  lernte  bald  gehen  und  war  in  seinem  drit- 
ten Lebensjahre  ein  äusserst  lebendiges,  geistvolles  Kind,  aber 
schwarzbraun,  und  noch  fast  dunkler  als  eine  Mulattin.  Der 
Kopfbau  und  der  Gesiehtsausdruck  hat  durchaus  nicht  Neger- 
artiges; sondern  ist  ganz  kaukasisch.  Die  Iris  ist  in  beiden 
Augen  schwarz  und  nur  um  den  Nabel  herum,  an  den  Nasen- 
flügeln, hinter  den  Ohren,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen 
und  an  den  Genitalien  ist  die  Haut  hellfarbig;  die  Lunula  an 
den  Fingernägeln  war  ebenfalls  hell  und  das  Haupthaar  war 
schwarz,  aber  glatt  anliegend  und*  herunterhängend,  also  nicht 
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wollig,  wie  bei  Negern  oder  Mulatten.  Jetzt  idt  das  Kind 
8  Jahre  alt,  besucht  die  Schule,  ist  vortrefflich  gewachsen. 
Irisch  und  munter,  heisst  aber  allgemein  die  schwarze  Marie 
und  unterscheidet  sich  auffallend  durch  die  dunkele  Gesichts- 
farbe von  allen  Obrigen  Kindern. 

Aus  diesen  Miltheilungen  ersieht  man  ,  dass  unter  Um- 
ständen die  Diagnose  dieser  Pigmentanomalieen  keinen  Zwei- 
fel erregen  kann,  und  dass,  wenn  zufällig  dieses  Kind  noch 
einen  angeborenen  Herzfei^ler  gehabt  hätte,  man  vielleicht  ei- 
nen ganz  wunderlichen  Fall  von  dunkeler  Kyanose  vor  sich 
gehabt  zu  haben  glauben  konnte.  Leider  wissen  wir  über 
die  Genese  dieser  Figmenffehler  sehr  wenig  und  noch  weni- 
ger wissen  wir  zu  sagen,  wie  sie  zu  verhüten,  was  dagegen 
zu  thun  sei.  Nigrinismus  und  Albinismus  sind  ja  auch  in  der 
Thierwelt,  namentlich  bei  denSäugethieren  und  Vögeüi,  bekannt- 
lieh Überaus  häufig,  und  auch  hier  hat  die  Untersuchung  uns 
keinen  Aufschluss  gegeben.  Die  weissen  Hasen,  die  weissen 
Kaninehen,  die  weissen  Hunde,,  die  weissen  Füchse,  die  Schim- 
melpferde u.  8.  w.  sind  Beispiele  von  Albinismus  bei  S&uge- 
tbieren;  weilse  Krähen,  weisse  oder  blassgelbe  Sperlinge,  un- 
sere gelben  Kanarienvögel  u.  s.  w.  betrachtet  man  als  solche 
Beispiele  bei  Vögeln  und  ebenso  unsere  kleinen  Goldfische 
als  Beispiele  bei  den  Fischen.  Ob  man  nun  die  ganz  schwar- 
zen Yhiere,  z.  B.  die  schwarzen  Füchse,  die  schwarzen  Ha- 
sen, die  schwarzen  Hunde,  die  Kntzen,  die  Rappen,  die  schwar- 
zen Sperlinge  u.  s.  w;  als  Beispiel  von  Nigrinismus  ansehen 
kann,  ist  die  Frage,  da,  namentlich  bei  den  unter  den  ver- 
schiedensten äusseren  Verhältnissen  gezüchteten  Hausthieren, 
so  wie  bei  den  unter  den  verschiedensten  klimatischen  Ver- 
hältnissen lebenden  wilden  Thieren,  die  normale  Farbe  der 
äusseren  Bedeckungen  des  Körpers  nicht  ganz  genau  festge- 
stellt ist.  Bis  jetzt  ist  uns  nur  bekannt,  dass,  während  das 
Thier  im  wilden  Zustande,  z.  B.  die  wilde  Katze,  das  wilde 
Pferd,  das  wilde  Schwein,  die  wilde  Gans,  das  wilde  Huhn 
u.  s.  w.  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  unter  demselben  Him- 
mebstriche  so  ziemlich  immer  dieselbe  Farbe  zeigt,  im  zah- 
nnen  Zustande  das  Thier  derselben  Gattung  und  Art  die  wun- 
derlichsten  Parbenanomalieen   darbietet.     Es   muss  doch  also 
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irgend  ein  Umstand  zu  ermitteln  aein , ,  der  hierauf  einwirkt  «Bd 
der  vielleicht  bei  genauerer  Beobaohtuog  ermittelt  werden  kami. 

Was  den  Menschen  betrifft,  so  sind  uns  auch  Beispiele 
von  Albinismus  bei  Negern  bekannt  geworden.  Alibert  aehU- 
dert  in  seinem  bekannten  Werke  eine  solche  weisse  Negerin. 
Sie  war  1759  auf  Domingo  geboren ;  Vater  und  Mutter  wa- 
ren Sohwarxe  und  sie  hatte  alle  ZOge  einer  Negerin ,  aber 
das  Kopfhaar,  ^bgieieh  vollständig  wollig  wie  Negerhaar,  war 
ganz  weiss;  ebenso  waren  die  Augenbrauen  und  Augenwim- 
pern nicht  schwarz,  sondern  hellblond.  Die  Haut  hatte  eiae 
mattweisse  Farbe  und  auf  den  Wangen,  den  Lippen  and  der 
Nase  schimmerte  eine  Röthe  hindurch  ,  welche  bei  Anstreng- 
ung oder  Aufregung  etwas  zunahm  und  auf  den  Waagen  so- 
gar in's  Violette  überging.  Die  Iris  auf  jedem  Aage  war 
blassgrau,  ein  wenig  in 's  Röthliche  spielend.  Die  Augen  wa- 
ren in  fortwährender  Bewegung  und  konnten  scharfes  Lieht 
nicht  gut  ertragen ; ,  auch  war  diese  weisse  Negerin  schwach 
und  kurzsichtig.  Sie  hatte  einen  ziemlich  gulen  Wadis,  war 
nicht  schwächlich ,  halte  volle  Brüste  u.  s.  w. 

Es  ist  wohl  kaum  nötfaig,  zu  erwähnen,  dass  der  Albinis- 
mus bei  den  dunkelfarbigen  Menschenra^en  viel  auffallender 
sein  musB,  als  bei  den  hellfarbigen,  obgleich  er  auch  hier  «ne 
aufftllige  und  keineswegs  ansprechende  Erscheinung  tnldeL 
Die  mattweisse  Farbe  der  Haut,  die  MUchÜBu-be  des  Haares, 
.düe  rothe  Pupille  mit  der  rosigen,  etwas  in's  Bläuliche  schim- 
po^rnden  Lis  bewirken  es,  dass  diesen  Albinos  von  ihren  Bpid- 
genossen  allerlei  Spitznamen  beigelegt  werden.  Am  häufig- 
sten werden  sie  Kakerlaken  genannt,  oder  auch  Kaninchen, 
und  in  der  Kegel  sind  sie,  wenn  auch  nicht  gerade  immer 
schwächlich ,  doch  durchaus  nicht  so  robust,  um  sich  gegen 
die  anderen  Schulkinder  zu  wehren  und  sich  die  kleinen  Nek- 
kereien  vom  Leibe  zn  halten.  Es  fehlt  ihnen  auch  gewöhn- 
lich die  geistige  Frische  und  Energie  der  anderen  Ejnder  glei- 
chen Alters^  sie  lernen  zwar  ganz  gut,  aber  es  seheint,  dass 
sie,  vielleicht  mit  wenigen  Ausnahmen,  verhältnissmässig  früh 
welk  werden  und  altern.  Leider  besiUen  wir  noch  keine  sta- 
tistische Aufzeichnungen  über  das  Vorkommen  des  Altünis- 
mus  bei  beiden  Geschlechtern,  und  nach  dem,  was  wir  in  einer 
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langen  Reihe  von  Jahren  darüber  erfahren  haben,  kommt 
diese  Anooialie  beim  mäDoliohen  Geachlechte  weit  häufiger 
vor,  ala  beim  weiblichen. 

Albinismus  sowohl  als  Nigrinismus  kommt  in  ver- 
sohiedenem Grade  vor.  Man  bat  zwischen  vollkommenem 
and  unvollkommenem,  zwischen  allgemeinem  und 
partiellem  Albinismus  unterschieden.  Den  partiellen  Albinis- 
mus hat  man  auch  Lentigo,  Leuke,  Leukopathia  und  den  par- 
tiellen Nigrinismus  Melasma  genannt.  An  diese  letzteren  Ano- 
naalieen  schliessen  sich  die  Naevi  pigmentarii  an,  welche  allen 
Aerzten  wohlbekannt  sind  und  mit  den  Naevi  vasculares 
oder   Oe&ssmuttermälern    gewiss  nicht   verwechselt  werden. 

Wir  haben  es  hier  bloss  mit  den  angeborenen  Pigment- 
fehlern  zu  thun  und  lassen  also  diejenigen  ganz  bei  Seite, 
welche  erst  später  sich  erzeugen.  Das  Hauptinteresse  bildet 
der  anatomische  Befund,  aber  leider  können  wir  darüber  nur 
wenig  Genaues  angeben.  Man  weiss,  dass  das  Pigment  sei- 
nen Sitz  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis,  in  dem  soge- 
nannten Malpigbi'schen  Schleimnetze  hat  und  wir  haben  uns 
SU  fragen  ,  wie  sich  dasselbe  beim  Albinismus  und  Nigrinis- 
niu9  verhält?  Buzzi  behauptet,  dass  dieses  Schleimnetz  beim 
AlbinisQpus  gänzlich  fehlt  oder  nur  sehr  unvollkommen  gebil- 
det ist,  und  in  neuerer  Zeit  wurde  behauptet,  dass  es  unter 
Umständen,  z.  B.  bei  den  weissen  Narben  nach  gewissen  Be- 
eehwecden  oder  tiefgehenden  Ausschlägen  (z.  B.  Radesjgej, 
nach  Verbrennungen  u.  s.  w.,  gänzlich  verschwindet  und  sich 
nicht  wieder  erzeugt.  Bei  dem  Nigrinismus  scheint  nun  im 
Oegentheile  dieses  Malpighi'sche  Schleimnetz  in  zu  grosser 
Ueppigkeit  vorhanden  zu  sein,  wie  einige  wenige  Untersuch- 
ungen ergeben  haben.  Weitere  Forschungen  werden  noeh 
nöihig  sein,  um  uns  genügende  Auskunft  zu  verschaffen. 

Die  Beschafifenheit  des  Haares  scheint  mit  der  grösseren 
oder  geringeren  Entwickelung  des  Malpighi'schen  Schleimnetzes 
und  der  Ablagerung  von  Pigment  in  demselben  in  gewisser  Ver- 
bindung zu  stehen.  In  der  Regel  findet  man  ja  auch  bei  dunkeler 
Haut  dpnkeles  und  bei  sehr  heller  Haut  helles  Haar,  und  was  nun 
die  Albinos  betrifft,  so  hat  Co  rnaz  gefunden,  dass  das  Haar  der- 
selbeQ  sich  sehr  wesentlich  von  dem  weissen  Haare  des  Greisen- 
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alters  unterscheidet.  Beim  Oreisenhaare  kommt  die  weisse  Paibe 
ausschliesslich  der  Kortikalsubstanz  zu,  indem  die  M edallarsab- 
stanz  noch  eine  dunkele,  jedoch  sehr  zusammeogedrOckte  Masse 
enthält,  welche  nicht  stark  oder  homogen  genug  ist,  um  die 
Rindensubstanz  des  Haares  etwas  zu  dehnen  und  diesem  die 
volle  Rundung  und  Farbe  zu  geben.  Mit  einem  Worte,  das 
Oreisenhaar  erscheint  dadurch  grau  oder  weiss .  dass  .es  za- 
sammenge  welkt  ist,  aber  sein  Pigment  nicht  ganz  Terloren 
geht.  Das  Haar  des  Albinos  dagegen  ist  durchaus  nicht  zo- 
sammengewelkt,  ist  aber  im  Innern  leer  und  zeigt  gar  keine 
oder  nur  wenig  vereinzelte  Pigmentkörnerchen ;  man  könnte 
in  diesem  Sinne  es  ein  taubes  Haar  nennen,  gerade  wie  es 
taube  FrQchte  gibt,  die  zwar  ihre  gehörige  Gestalt  zeigen, 
aber  denen  der  Inhalt  fehlt.  Im  Haare  der  Nigrinos  oder  der 
sehr  dunkel  gefärbten  Menschen  weisser  Ra^e  ßndet  sich  das 
Haar  gewöhnlich  sehr  voll  und  (Ippig  und  mit  Pigment  im 
Innern  sehr  überladen. 

Von  grösserer  Bedeutung  in  praktischer  Hinsicht  ist  das 
Verhalten  der  Augen  bei  den  Albinos  und  ]Nigrinos ,  und 
zwar  deshalb,  weil  bei  den  Mängeln,  die  sich  hier  benierklieh 
machen,  der  Arzt  besonders  oilt  in  Anspruch  genommen  wird. 
Bei  den  Albinos  findet  man  gewöhnlich  eine  stärkere  Konvexi- 
tät der  Hornhaut,  die  Sklerotica  ist  dagegen  nicht  so  didi, 
als  im  normalen  Zustande,  und  fast  durchsichtig;  die  Iris  ist 
weisslich  und  zeigt  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Kreisfk- 
sem;  von  der  Uvea  finden  sich  nur  einige  Spuren.  In  der 
Retina  soll  nach  Caron  du  Villards  der  gelbe  Fleck  Mi- 
len  ;  in  der  Choroidea  ist  die  schwarze  Farbe  durch  eine  ro- 
sige ersetzt  und  von  der  Pigmentschicht  fandet  man  nach 
Warton  Jones  nur  einige  glatte  Zellen,  die  mehr  abgenm- 
det  sind  und  keinen  Inhalt  haben.  Der  ungewöhnlichen  Dtinn- 
heit  der  Sklerotika  ist  die  rothe  Farbe  der  Pupille  znzaschrei- 
ben,  wie  solche  bei  den  Albinos  sich  zeigt.  Hiervon  kann 
man  sich  durch  ein  sehr  einfaches  Experiment  Oberzeugen, 
wenn  man  nach  Liebreich  einen  Lichtkegel  von  aussen  auf 
die  Sklerotika  fallen  lässt  und  dafQr  sorgt,  dass  die  vordere 
Fläche  der  Iris  im  Dunkeln  bleibt;  man  erkennt  dann ,  dass 
das  Licht  durch  die  dOnne  Membran  hindurchfällt  und  gewis* 


363 

sermaMen  das  Innere  des  Auges  von  hinten  aus  beleuchtet; 
die  Iris  erscheint  -dann  wie  ein  etwas  grauer  Vorbang  auf 
einem  rothen  Grunde.  In  der  Ghoroidea  sind  die  OefiLsse 
sehr  genau  zu  erkennen  und  man  kann  sie  bis  in  ihre  klein- 
sten Yersweigungen  verfolgen.  Ueberhaupt  ist  es  gerade  bei 
den  Albinos  sehr  bequem»,  die  Untersuchung  des  Auges  vor- 
xmiehmen. 

Ueber  den  Bau  der  Augen  bei  den  Nigrinos  haben  wir 
bis  jetzt  nur  noch  wenig  Auskunft  erlangt ;  *  es  scheint  hier 
gerade  das  Gegentheil  stattzufinden,  nämlich  eine  übermässige 
Pignentablagerung  in  der  Ghoroidea  und  ein  grosser  G^fäss- 
reichthum  der  Netzhaut.  Das  Auge  ist  bei  den  Nigrinos 
brennend  schwarz  oder  fast  dunkelblau ,  stahlblau ,  wie  man 
diese  Farbe  zu  nennen  pflegt,  und  schon  frühzeitig  zeigen 
sich  Symptome  von  Amblyopie,  mit  der  bisweilen  Kurzsichtig- 
keit, bisweilen  im  Gegentheile  sogenannte  Fernsichtigkeit  ver- 
bunden ist,  während  bei  den  Albinos  fast  immer  Kurzsichtig- 
keit bemerkt  wird. 

Es  scheint,  dass  der  Norden  oder  das  kältere  Klima  mehr 
zam  Albinismus,  der  Süden  oder  das  heisse  Klima  mehr  zum 
Nigrinismus  disponirt,  aber  es  ist  keineswegs  der  Fall,  dass, 
wie  noch  Buffon  geglaubt  hat,  es  besondere  Völkerschaften 
gibt,  die  aus  Albinos  bestehen.  Es  beruht  dieses  wohl  auf 
dem  Irrihume,  dass  hoch  im  Norden,  z.  B.  auf  einigen  iriesi- 
sehen  Inseln ,  die  Menschen  in  der  Mehrzahl  sehr  hellblond 
sind,  während  sie ,  und  zwar  von  derselben  Menschenrage 
(der  kaukasischen)  ,  fast  ganz  schwärzlich  werden  und  also 
bei  ihrem  kaukasischen  Körperbaue  fast  eine  Negerfarbe  zei- 
gen ;  allein  diese  dunkelfarbigen  Kaukasier  sind  ebensowenig 
Nigrinos,  wie  jene  hellblonden  Kaukasier  Albinos.  Gerade  im 
Gegentheile  behauptet  Cor naz,  dass  die  Albinos  desto  häi^ 
ger  vorkonmien,  je  mehr  man  sich  dem  Aequator  nähert. 

Was  die  Erblichkeit  betrifft,  so  ist  über  deren  Einfluss 
«nf  die  Entstehung  des  Albinismus  und  Nigrinismus  ebenso- 
wenig etwas  Genaues  bekannt.  Von  Einigen  ist  behauptet 
worden,  dass  sehr  fruchtbare  Frauen  ab  und  zu  Albinos  ge- 
bären und  dass  somit  in  kinderreichen  Familien  dergleichen 
gefunden   werden.     In    der  vortrefflichen    Monographie    von 


364 

Cornaz  (Des  Abnormit^  cong^niales  des  jeux  el  de  km 
annezes,  Lausaane^  1848.  —  De  TAlbiDisme  moiiogra|)itte 
({Hebe  aueh  ADDales  de  la  Soci6t^  de  m6deciiie  de  Gaad, 
1806)  travaii  important  qui  a  largemenl  fourni  k  cette  bibbo- 
grapbie)  wird  auch  auf  einige  Gregendea  hiogewieaeu,  wo  da 
AlbiniaiBUfi  ,  wenn  auch  niobt  endemiach,  dooh  b&ufiger  y» 
kommen  soll,  als  anderswo,  und  es  ist  sogar  die  Anaiekt  auf- 
gestellt,  dase  durch  vorherrschende  PflanzenaabruDg  und  Obst^ 
wenn  solche  statt  Fleisohnahrung  durch  GenersLfcioneo  hindoreii 
in  Familien  besonders  üblich  war,  auch  Albinismus  «eh  oft  tf- 
zeuge.  Indessen  ist  aber  alles  Dieses  nur  eine  uobestioiBte 
Behauptung,  welche  keine  feste  Grundlage  hat. 

Dasselbe  gilt  vom  Nigrinismus ,  für  welchen  auch  die 
Erblichkeit  in  Anspruch  genommen  wird.  In  einer  Familie, 
wo  neben  drei  blonden  Kindern  eine  fast  ganz  dunkelfarbige 
Schwester  existirte  ^  welche  sich  so  auffallend  von  den  ande- 
ren unterschied,  dass  sie  die  schwarze  Marie  genannt  wurde, 
war  ganz  bestimmt  davon  die  Rede,  dass  eine  Grosstante, 
welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  gelebt  hatte ,  auch  aof- 
fallend  schwarz  gewesen  sei  und  dem  hinter  lassen  en  Bilde 
nach  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  kleinen  Marie  gehabt 
habe. 

Es  scheint  viel  dafar  zu  sprechen,  dass  der  Albinismoft, 
wie  Mansfeld  (Ueber  das  Wesen  der  Leukopathie  oder  des 
Albinaismus,  nebst  Beschreibung  eines  in  Braunschweig  leben- 
den Albinos.  Braunschweig,  1823)  behauptet  und  wie  Isidor 
G  e  o  f  fr  oy-8ai  n  t-Hi  1  ai  r  e(Histoire  g^nörale  et  partiealiire  des 
anomalies  de  Torganisatton  chez  rhoiHme  etlea  animaux.  Pa- 
ris 1832.  t.  I,  p.  294)  ebenfalls  annimmt,  als  eine  stehen  g^ 
Uiebene  Entwiekelung  anzusehen  sei.  Beim  Fötus  beginn 
die  Pigmentablagerung  in  der  Eutis  und  in  den  Augen  be- 
kanntlich ungeßkhr  in  der  fünften  Woehe,  und  wenn  diese 
Bildung  nicht  geschieht,  so  verblett>t  der  AlbinisoQUS  als  eis 
Fötalzustand.  Dafdr  spricht  die  Beobachtung,  dass  bei  eini- 
gen Albinos  später  sich  wirklich  eine  Ptgmentablagerung  nodi 
entwickelt  hat;  Herzig,  Graves,  Saussure,  Aschersoa 
Ur  A.  haben  Albinos  gesehen,  deren  Haar  später  blond  wurde 
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ifid  deren  Gboroidea  sich  färbte,   so  daas  die   rothe  Pupille 
verschwand. 

Von  einem  französischen  Agrikulturisten  ,  Herrn  A  u  b  ^, 
«reicher  viele  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  hat ,  ist  be- 
hauptet worden ,  dass  die  fortgesetzte  Begattung  in  naher 
Blutsverwandtschaft  vorzugsweise  zur  Erzeugung  von  Albinos 
ftibre,  und  wenn  auf  diese  Behauptung  etwas  zu  geben  ist, 
so  würde  darauf  zu  halten  sein ,  dass  Heirathen  unter  nahen 
Verwandten  nicht  stattfinden  dürfen.  Wir  haben  indessen 
aueh  aber  diesen  Punkt  noch  zu  wenig  Erfahrung  und  kön- 
nen auch  auf  den  Vorschlag  nicht  viel  geben  ,  weicher  dahin 
geht,  den  Aibinismus  durch  Darreichung  von  Eisenpräparaten 
and  Jod  su  verbessern  oder  gar  zu  beseitigen. 


//.     Gelehrte  Gesellschaften  tmd  Vereine. 

Aus  den  Verhandlungen  der  medizinisch-chirurgi- 
schen Gesellschaft  in  London  (1860—1865.) 

(Fortsetzang.) 

Bemerkungen  aber  die  erbliche  Uebertragung  von 
Körperfehlerif. 

In  der  Sitzung  vom  23.  November  1862  zeigte  Hr.  H. 
Dobel  1  das  photographische  Bild  einer  eigenthOmlichen  Miss- 
biidung  der  Hände ,  welche  durch  fünf  Oenerationen 
Hd durch  sich  fortgepflanzt  habe.  In  jeder  Generation  ha- 
ben nur  einige  Mitglieder  diese  Missbildung  gezeigt,  und 
iwar  männliche  sowohl,  als  weibliche,  und  Diejenigen,  welche 
von  der  Deformität  frei  geblieben  waren ,  hatten  unter  ihren 
Nachkommen  ebenfalls  keine  mit  diesem  Fehler.  Häufiger 
ilbertrug  sich  derselbe  Fehler  vom  Vater,  als  von  der  Mutter 
ans.  In  der  vierten  Generation  kam  eine  Heirath  zwischen 
^Bohwisterkindern  vor,  welche  beide,  sowohl  der  Mann 
als  die  Frau ,  die  Deformität  der  Hände  hatten ,  aber  merk- 
vflrdigerweise  blieben  deren  Kinder  ganz  frei  davon.    Genau 
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iirt  in  dem  Berichte,  der  uns  vorliegt,  die  Detorfoität  nicht  be- 
schrieben;  es    wurde    nur  von    dem  Vorsitzenden    Hrn.  Ba- 
bington  bemerkt,  dass,  nach  der  Photographie  zu  urtheilen, 
die  H&nde  das  Ansehen  hatten ,  als  wären  sie  von  rheonialt- 
acher  Gicht  heimgesucht;    sie    waren   kolbig    in  den  Fingoii 
und  verknotet.     Das  Hauptinteresse    lag  aber  in  den  Bemer- 
kungen Aber  erbliche  üebertragung  von  Bildungsfehlern.    Hr. 
Babington  kannte  eine  Familie,  in  welcher  das  Fehlen  des 
M.  levator  palpebrae  erblich  war.     Auffallend,    sagte  er,  sei 
die  letzte  Mitlheilung  des  Hrn.  D  o  b  e  1 1,  wonach  die  Kinder 
einer  Ehe  von  der  Deformität    der  Hände ,   welche  bei  Vater 
und  Mutter  vorhanden  war,  frei  blieben.  Es  sei  dieses  der  ge- 
wöhnlichen Erfahrung  entgegen ,    wie  sie  von  Züchtern  ooeh 
täglich    gemacht  wird.     Es  ist  bekannt ,   dass    nach  Beheben 
Hunde  mit  kurzen  un^  krummen  Beinen    und  solche  mit  lan- 
gen   und  geraden    Beinen   gewonnen   werden   können,    wenn 
darauf  gesehen  wird«  dass  nur .  solche  gepaart  werden,  die  die 
Eigenthümlichkeit,   welche  man  zu  haben  wünscht,  sehr  aus- 
geprägt besitzen.    So  oft  ihm  angeborene  Missbildungen  beim 
Menschen    vorgekommen    sind ,    hat  er  vergeblich   nach  dem 
Einflüsse  der  Erblichkeit  geforscht;   nur  bei  der  Hasenscharte 
und  den  Fehlern    des  Oberkiefers  habe   er  diesen  Einflass  er- 
kannt.   —     Hr.  Ch.  Hawkins   hat    in    einigen  Familien   die 
erbliche   Üebertragung    von    Bildungsfehlern  auch    beobachtet) 
z.  B.  die  sogenannte  Farbenblindheit,  aber  merkwflrdxgervi'eise 
immer  nur  auf  der  weiblichen,    niemals   auf  der  männlieheD 
Seite.  —     Hr.  Co o per  berichtet  von  einem  Manne,    dem  er 
einen   ttberzähligen  Finger  amputirt  hat   und  dessen  3  Kinder 
ebenfalls  diesen  Fehler  hatten. —     Hr.  Hodgkin  meint,  dass 
die  hier  besprochene  Frage  eine  sehr  komplizirte  sei.     Die  an- 
geborenen Deformitäten    sind   durchaus  nicht   immer  Abirroa- 
gen  des  Bildungstriebes,  sondern  oft  Hemmungen  der  Entwickel- 
ung,  wie  z.  B.  die  Hasenscharte,  oder  sie  sind  die  Folge  von 
Gewalteinwirkungen,    die  der  Fötus    im  Uterus  erfahren  hat. 
Manchmal  sind  allerdings  auch  gewisse  Bildungen  erblich,  die 
man  nur  sehr  schwer  klassifizireir  kann.     So  hat  in  eiaerFit- 
milie ,  die  er  kennt ,  jedes  Mitglied    unter  seinem  Kopfhaare 
eine  einzige  Locke,  die  sich  durch  ihre  aufiall^id  helle  Farbe 
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fon  iem  Übrigen  Haare  unterscheidet.  In  einer  anderen  Fa- 
milie war  der  Mann  von  der  Treue  seines  Weibes,  das  er  in 
Verdacht  hatte,  er«t  überzeugt,  als  es  ein  Kind  gebar,  wel- 
ches dieselbe  Hissbiidung  der  Hand  hatte,  die  er  besass.  •— 
Hr.W.^ilÜRms  bemerkt,  dass  nach  dem  Glauben  der  Heb- 
ammen und  Kinderwärterinnen  die  Hasenscharte  und  die  Gau- 
menspalte nicht  angeerbt  sei,  sondern  davon  herkomme,  dass 
das  Kind  innerhalb  des  Uterus  seinen  Daumen  in  dem  Munde 
habe;  in  der  Tliat  liegt  diesem  Glauben  insofern  etwas  That- 
sächliches  zu  Gründe,  als  bekanntlich  ein  Druck,  den  der 
Fötus  im  Uterus  erleidet,  an  der  Stelle  die  Entwickelung  zu- 
rückhalten kann ;  Herr  W.  bezog  sich  auf  einen  Fall,  wo  ein 
solcher  Druck  in  utero  eine  Vergrösserung  der  Gaumenspnlte 
m  Folge  hatte.  Merkwürdigerweise  zog  er  aber  diesen  letz- 
teren Schluss  aus  dem  Umstände,  dass  bei  einem  Erwachse- 
nen, der  eine  Gaumenspalte  mit  auf  die  Welt  gebracht  hatte, 
ein  in  diese  Spalte  eingesetzter  Pfropfen  das  Loch  immer 
grosser  machte.  —  Hr.  Fergusson  hat  vor  10  oder  15 
Jahren  wiederholte  Untersuchungen  vorgenommen,  um  die  Ur- 
rache  und  Entstehung  der  Hasenscharte  und  Gaumenspalte 
zo  ermitteln;  er  könne,  sagt  er,  der  eben  ausgesprochenen 
Ansicht  des  Herrn  W.  durchaus  nicht  beistimmen;  die  Angabe 
von  Hebammen,  Müttern  u.  s.  w.,  dass  die  Hasenscharte  ent- 
stehe, wenn  innerhalb  der  Gebärmutter  der  Fötus  den  Dau- 
men in  dem  Munde  halte,  sei  durchaus  nichtig;  es  sei  das 
eine  blosse  Einbildung,  welche  sich  die  Menschen  machen; 
^  gehe  damit ,  wie  mit  den  Angaben  über  das  Versehen  der 
Schwangeren;  in  einem  der  schlimmsten  F&lle  von  Hasen- 
scharte und  Gaumenspalte,  den  er  gesehen  ,  behauptete  die 
Mutter  des  Kindes ,  die  Ursache  sei  die  gewesen ,  dass  ihr 
führend  der  Schwangerschaft  mit  diesem  Kinde  eine  Katze 
über  den  Rücken  gelaufen  sei  und  sie  sich  vor  Schrecken  die 
Hand  in  den  Mund  gesteckt  habe,  was  das  Kind  in  ihrem 
Bauche  gewiss  zugleich  gethan  haben  müsse.  In  anderen 
^len  sind  die  Angaben  noch  alberner.  Eine  Mutter,  deren 
Kind  efnen  Finger  zu  viel  auf  die  Welt  brachte,  schrieb  diese 
Deformität  dem  Umstände  zu,  dass  sie  während  der  Schwan- 
g^rechatt  einen  Knaben  gesehen  habe,  dem  ein  Fitiger  amputirt 
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worden  war.  Bei  der  Bbsenscharte  und  der  Gaameaspaite 
sei  allerdings  ein  Fehler  in  dem  Entwickelungsgaoge  der  ßraiMl, 
aber  nicht  ioimer  sei  es  ein  Zurflckbleiben  der  Entwiekebing, 
sondern  öfter  auch  eine  zu  rasche,  indem  eine  vorseitige  Ver- 
knöcherung  und  Ausbildung  der  Oberkieferknochen  das  Zwi- 
schenkieferbein hinausdrängt  und  die  Oberlippe  nicht  zur  Ver- 
einigung kommen  l&sst.  Erbliche  Disposition  sei  hier  sehr 
häufig  mit  im  Spiele ;  er  habe  eine  Familie  gekannt ,  wo  der 
eben  genannte  Bildungsfehler  durch  fünf  Generationen  hio- 
durch  sich  fortpflanzte.  —  Hr.  Pol  lock:  Ein  Druck  dureh 
den  Daumen,  den  das  Kind  im  Uterus  sich  in  den  Husd 
stecke,  kann  unmöglich  die  Ursache  der  Hasenscharte  ood 
Gaumenspalte  sein,  da  ja  der  Daumen  sich  viel  später  ent- 
wickelt als  der  Gaumen ;  er  müsse  jedoch  zugeben ,  dass  ein 
Druck  das  Loch  im  Gaumen  vergrössert,  und  es  sei  deshalb 
das  Verstopfen  dieses  Loches  mit  einem  Schwämme  oder  irgend 
einem  anderen  mechanischen  Mittel  verwerflich. —  Auch  Hr. 
Greenhow  hat  die  erbliche  Disposition  zu  Bildungsfeblem 
bestätigt  gefunden.  In  einer  Familie  habe  eine  Frau  ein  Kind 
mit  einem  doppelten  Daumen  und  einige  Zeit  später  ihre 
Cousine  ein  Kind  mit  demselben  Fehler  zur  Welt  gebracht. 
In  einer  anderen  Familie  seien  Kinder  mit  Klumpfuss  mehr 
mals  vorgekommen.  —  Hr.  Lee  bemerkte ,  dass  trotz  aller 
Forschungen  der  neueren  Zeit  die  Entstehung  der  Bildunp- 
febler  noch  sehr  unklar  sei.  Wir  bezeichnen  mit  dem  Aus- 
drucke „Hemmung  der  Ausbildung^^  sehr  Vieles,  was  gewiss 
einer  anderen  Erklärung  bedarf  und  wo  sicherlich  ganz  an- 
dere Ursachen  mitspielen.  So  wurde  in  das  Museum  des 
Georgs  -  Hospitales  ein  Fötus  gebracht,  dem  der  Kopf  fehlte; 
er  hatte  eine  Wirbelsäule  und  ein  Rackenmark,  aber  es  fehlte 
das  Gehirn,  die  Leber  und  das  Herz,  und  von  den  Gedärmen 
war  nur  eine  kleine  Portion  vorhanden ;  dagegen  waren  die 
Nieren,  die  Ureteren  und  die  Harnblase  vollkommen  vorban- 
den und  es  war  schwer  zu  erklären,  wie  in  dem  Fötus  der 
Blutumlauf  vor  sich  gehen  konnte.  Vater  und  Mutter  dieses 
Kindes  waren  ganz  normal  gestaltet.  Was  war  die  Ursache 
dieser  fehlerhaften  Bildung  des  Fötus?  Eine  solche  Ftafi  « 
drängt  sich  uns  auch  bei  vielen  anderen  angeborenen  Bildangs- 
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fehlern  auf;  die  gewöhnliohen  ErkUtarungen  genügen  nickt  und 
auch  die  Annahme  von  einem  Drucke,  der  auf  den  Fötus  aus* 
geQbt  werde,  reicht  Dicht  aus.  Wir  stehen  fast  noch  auf  dem- 
selben Punkte,  wo  man  sich  ganz  einfach  mit  der  Erklärung 
behalf,  es  sei  eine  Abirrung  des  Nisus  formativus  der  Grund. 
Diese  Erkl&rung  verdecke  unsere  Unwissenheit,  aber  es  sei 
in  der  That  fraglich ,  ob  nicht  gleich  in  d^  Befruchtung  des 
Eies,  also  in  der  ersten  Anlage  der  Frucht,  der  Orund  die- 
ser Missbildang  gelegt  worden. 

üeber  die  Affektion    des  Nervensystemes  bei    der 
Diphtheritis. 

In  der  Sitsang  vom'  24.  März  1863  sprach  Hr.  Green* 
how  über  die  Nervenzufälle,  welche  in  den  neuesten  Epide- 
mieen  der  Diphtheritis  beobachtet  worden  sind.  Diese  Nerven- 
»iftlle  bestanden  vorzugsweise  in  gesteigerter  oder  umgekehrt 
in  geschwächter  oder  gar  vernichteter  Empfindlichkeit  und  in 
mehr  oder  minder  vollständiger  Lähmung  der  Muskeln  des 
Rachens,  des  Schlundes,  der  Zunge  und  Lippen,  der  Glied- 
massen ,  des  Rumpfes  und  des  Halses.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  dieser  Symptome  in  den  verschiedenen  Muskel- 
gnippen  stellt  sich  ziemlich  so  dar,  wie  hier  die  Theile  nach 
einander  aufgezählt  sind.  Am  häufigsten  werden  die  Muskeln 
des  Raehens  und  Schlundes  betroffen ,  dann  die  der  Zunge 
und  Lippen,  dann,  die  der  Gliedmassen  u.  s.  w.  Nach  den 
im  MiddlesexoHospitale  in  London  gemachten  Beobachtungen 
lässt  sieh  sagen,  wie  das  auch  anderweitig  bestätigt  ist,  dass 
die  hier  genannten  Nervenaffektionen  nicht  noth  wendiger  weise 
auf  die  Diphtheritis  folgen  müssen;  es  sind  im  Gegentheile 
viele  Fälle  vorgekommen,  wo  ohne  solche  Nachwirkung  volle 
Oenesiing  eintrat.  Ebensowenig  lässt  sich  behaupten  ,  dass 
die  Intensität  dieser  Nervenzuftlle  immer  zu  der  Heftigkeit 
der  Diphtheritis  im  Verhältnisse  stehen;  auf  eine  sehr  milde 
Diphtheritis  folgten  bisweilen  sehr  auffallende  Lähmungen  und 
ebenso  kam  das  Gegentheil  vor;  indessen  sind  doch  im  All- 
gemeinen die  Nervenzufilklle  am  häufigsten  in  den  schlimmsten 
SUlen  von  DipMieritis  beobachtet  worden   und  ein  gewisses 
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Yerh&lüiiss  derselben  ku  der  Heftigkeit ,  womil  eio  Theii  des 
Körpers  an  der  Diphtheritis  su  leiden  gehabt  halte,  machie 
sieh  allerdings  bemerklioh.  80  fand  sieh  a.  B.  die  Paraljse 
und  Anästhesie  bisweilen  ausgeprägter  und  sl&rker  an  der 
Seite  des  Rachens ,  wo  der  diphtherische  Ausschwitaungspro- 
aess  am  stärksten  gewesen  war.  Zwisehen  der  Diphtheriti«, 
als  der  primären  Krankheit,  und  den  nachfolgenden  Nerveo- 
affektionen  verging  eine  kurze  Zeit,  eine  kurze  Oeneaungspe- 
riode  von  wenigen  Tagen ,  selten  von  längerer  Dauer.  In 
dieser  Zwischenzeit  hielten  sich  die  Kranken  für  gesund  und 
wider  Erwarten  kamen  dann  die  Nervenzufälle  nach.  In  der 
Privatpraxis  sind  Hrn.  6r.  Fälle  vorgekommen ,  wo  nach  ei- 
nem Anfalle  von  Diphtheritis  die  Kranken  aufs  Land  geschickt 
wurden,  wo  sie  bald  darauf  von  Paralyse  befallen  wurden. 
Die  Kenntniss  dieser  Zwischenperiode  ist  insoferne  von  Wich- 
tigkeit, als  daraus  wohl  ziemlich  deutlich  hervorgeht,  dass  die 
Paralyse  weder  dem  Biweissharnen  zugeschrieben  werden 
kann,  welches  die  Diphtheritis  so  oft  begleitet,  noch  der  Anä- 
mie ,  die  so  oft  darauf  folgt ,  indem  einerseits  zur  Zeit  des 
Auftretens  der  Paralyse  die  Kranken  keinen  eiweisahaltigeo 
Urin  mehr  von  sich  gaben,  und  andererseits  schon  der  Kör- 
per sich  wieder  ziemlich  gekräftigt  hatte. 

Nach  der  Erfahrung  des  Hm.  Or.  erreichen  diese  Ner- 
venaffektionen  nicht  auf  einmal  ihre  grösste  Höhe  ,  sondern 
verstärken  sich  allmählig,  und  zwar  selbst  in  den  akut  verlau- 
fenden Fällen  und  in  ganzen  Gruppen  von  Muskeln.  Femer 
werden  sie ,  wenn  in  demselben  Individuum  die  veraebiede- 
nen  Gruppen  von  Muskeln,  die  oben  erwähnt  worden  sind, 
ergriffen  werden ,  nicht  alle  auf  einmal  afSzirt ,  sondern  nur 
nach  und  nach  ,  und  zwar  sind  dann  in  der  Regel  die  Mus- 
keln des  Rachens  und  Schlundes  die  zuerst  heimgesuchten, 
und  ihnen  nach  folgen  die  anderen  Muskelgruppen ,  wie  sie 
oben  aufgeführt  sind.  Es  ist  jedoch  hierbei  festzuhalten,  dass 
nicht  alle  die  genannten  Muskeigruppen  in  demselben  Falle 
afßzirt  werden,  sondern  dass  manche  von  der  Affektion  frei 
bleiben  können;  am  häufigsten  sind  nach  den  zusammenge- 
stellten Zahlen  die  Rachenmuskeln  ergriffen ,  so  wie  sie  aaoh 
am  frühesten  heimgesucht  werden,  und  es  sind  sehr  viele  FUle 
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vof giekommen ,  wo.  e^e  ib  dieser  Affektion  so  zu.  sagen  ganz 
»Hein  blieben  und  die  itnderen  Muskelgruppen  entweder  gar 
nicht,  oder  nur  sehr  wenig  zu  leiden  hatten.  Bei  der  Para-  ^ 
Ijse  der  JEtacheninuakeln .  verlor  der  weiohß  Gaumen  seine  nor- 
male Th&tigkeit;  das  Sprechen  wurde  oft  unvollkommen  und 
beim  Versuche,  Flassigkeiten  .niederzusebtucken,  stiegen  diese 
in  die.Naae«  Diese  Symptome  mttssen  von  der  Heiserkeit 
oder  Belegtheit  der  Stimme  und  dem  Hinaufdrängen  der  nie- 
deigeachhickten  Flüssigkeiten  in  die  ^NasenöffnuQgen  unter- 
schieden werden,  die  oA  im  akuten.  Stadium  der  Diphtherie 
sich  bemerklieb  machen,  und  durch  die  .entzandliche  Schwell- 
ung und  Sohmerzhftftigkeil  der  inneren  Theile  des  Rachens, 
verursacht  werden.  An&9tb€^ie,hat  die  Paralyse  des  Rachens 
in  allen  den  FäUen  begleitet  ^^  welche  Hm.  Gr.  vorgekommen 
siody  so  dMB  dies^  von  Natur  so  e/npfindlichen  Theile  Be- 
rahrungen  und  Betiipfungen  gar  nteht  lühlten.^ 

An  die  Affeküon^  des  Bacheos  reiht  sich  zunächt  in.  Hinsicht 
auf  HäuiB^keit  des  Vorkommens  die  Beeintrikchtigung.  des 
Sehvermögens  ao,  die  höchstwahrscheinlich  in  einer  Paralyse 
der  Ciliacmuskeln  ^  ihren  Grund  hat..  Hr.  Gr*  hat  gefunden, 
daas  die  Pupille  des  Auges  erweitert  war  und  a^f  dep  Ein-  '. 
äoss  des  lichtes  nur  sehr  träge  reagirte;  einen  oder  zwei 
Tage  vorher  verminderte  sieh  das  Sehvermögen  und  verblieb 
in  dieser  Schwäche  noch  eine  Zeitlang,  nachdem  die  Pupillen. 
wieder  zur  Th^tigkeit.  gekommen  waren,  so  dass  die  Kranken 
dann  zwar  lesen  konnten,-  aber  nur  mit  Hülfe  yon  konvexen, 
Brillttiglftsern,  und  es  muss  deshalb  auch  neben  der  Paralyse 
der  Ciliarmuskebi  noch  eine  wirkliche  Schwächung  der  Thä- 
tigkeit  der  Retina  oder  wenigstens  der  Akkommodationskraft 
angenommen  werden.  v    , 

Die  Affektion  der  Nerven  der  Zoinge  nnd  der  Lippen  gab 
sich  kond  als  ein  Geftlhl  von  Dumpfheit  und  Abstumpfung 
des  Gesehmaekes',  gleichsam  als  sei  die  Mundhöhle  verbrüht 
worden;  auch  die  Bewegung  dieser  Theile  zeigte  sich  vermin- 
dert .  Zuerst  Uttea  cUe  lippen  und  die  Spitze  der  2<unge  und  I 
nach,  und  naeh  erstreckte  sich  diese  Affektiqn  aufwärts  auf  i 
dan  ROoke^  dieses  Theiles  bis  zu  seiner  WurzeK 
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DiiB  Oliedmassen  sind  in  Men  F&lleti,  weldieHiD.  6r. 
sar  Beobachtung  kamen,  mehr  oder  minder  in  ihrem  Kerre»- 
lebeir  affleirt  worden,  und  zwar  gab  sieh  diese  Affektion  io 
den  Armen  und  Händen  bald  als  gesteigeHe  EmpfintHidikeit 
bald  als  ein  Oefahl  von  K^lte,  Amefdenkriechen ,  BeCftabang 
oder  EinschnOrang  kund ,  gleidisam  als  ob  die  Th^ie  ndi 
einer  festen  Binde  umwickelt  w&ren.  Dieseiben  Erseheinunges 
zeigten  sich  auch  in  den  Beineä,  und  zwar  entweder  naehden 
zuvor  die  Arme  ergriffen  waren,"*  oder  zugleich  mit  dere'n  Af- 
fektion. Im  Anfange  waren  die  Symptome  gewöhnlich  peri* 
pheriscb,  d.  h.  sie  begannen  in  den  Fingerspitzen  oder  Zehea 
und  erstreckten  sich  aufwärts  bis  zum  Rumpfe  ond  gingeft  in 
dnigen  Fällen  bis  zum  unteren  Theile  des  Rockens  mid  des 
Bauches.  Ein  Dilick  auf  den  N.  ischiadieus  ond  medianiis 
bewirkte,  wie  Hr.  Gr.  gefunden  hat,'  bisweilen  heftigen  Behmen 
und  ebenso  erzeugte  ein  Druck  auf  die  Innenseite  swiecken 
der  grossen  Zehe  und  der  zweiten  einen  mit  Znokutogen  be- 
gleiteten Schmerz  des  Beines  oder  Fasses.  In  mannten  Pällea 
hatte  die  Paralyse  einen  hemiplegischen  Clharakter  aogenom- 
men,  aber  Hr.  6r.  hat  keinen  Fall  gesehen,  in  wel^^em  bei 
Lähmung  der  einen  S^ite  des  Körpers  die  andere  vonkon- 
*men  fi^ei  geblieben  war. 

Aber  auch  NervenzoflLlle  viel  ernsterer  Art  hat  Hr.  ^. 
nach  Diphtheritis  beobachtet;  ja  in  einigen  Etilen  in  aeiner 
Privatpraxis  hatten  sie  sogar  einen  tddtKchen  Ausgang.  In 
drei  solchel'  FäMe  wurde  der  Tod  durch  Stillstand  der  Hera- 
tbätigkeit,  und  in  einem  anderen  dur^  Srschöpfting  in  Folge 
wiederholen  Erbrechens  'verufSaefat.  Fälle  dieser  Art  sind 
aber  gewiss  nur  Ausnahmen;  in  der  Regel  endigen  die  nach 
der  Diphtherie  auftretenden  Nervenleiden  früher  oder  spiler 
mit  Genesung  und  *WiederherdtelIung  der  Kräfte. 

Die  wirksatnste  Behaintiking  dieser  Nervenleiden  besteht 
in  Erhebung  der  Kräfte  durch  stärkende  Kost,  Anwendung 
von  erregenden  Mitteln  (Wein)  imd  ruhige  Lagerung  in 
Bette,  welche  letztere  Hr.  6r.  als  sehr  nothwetadig  eradrtet. 
Tonica  y  besonders  EH^en  und  Chinin ,  teftstt  HirieraJsäorea, 
zeigen  sich  seht  nützlich,  besonders  wenn  siegleieh  bmi  er- 
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stenAafireten  der  Nerrenajaiptonie  gegeben  werden.;  hat  aicb 
die  Faralj«e  voUstäfuiig  eotwickelt,  so  bat  Hr.  Or,  4ie  Nu^ 
Toioica  und  das  Slr^ohpin  sehr  wirksam  gefunden« 

Zar  Btatae  allepr  <}ie^r  Angaben  werden  von  Hrn.  Gr« 
aebliesslich  iüuS  KraDkenges^hiobten  mitgetheiU.  Es  knüpft 
sich  difftn  eine  Diskussion»  Hr.  Ae ton:. er  müse^  bedauern, 
dssa  in  des»  Vortrage  gftr  nichts  ttber  die  U.rsaoben  der 
Diphtheritis  gesagl^  worden.  3edner  Ansichjk  nach  ist  mangels 
hafte  Entwässerung  der  Wohnungen,  namentlioh  mangelh(tfter 
Abzug  der  Unreinigkeitep  aus  den  Häusern,  die  Urat^che,  Er 
fahrt  Thatsacben  an^  die  für  diese  Ansidit  sprechen.  Wie 
betont  die  Krankheit?  Hat  sie  Prodrproe?  Von  seinen 
drei  Kioderu,  die  vof  Diphtberftis  befallen  waren,  aeigie  einu^ 
die  KrjsnMbnit  gans  plötzlif^h  y  ^W  irgend  ein  Sy.mptom  ^Is 
VerliMiler;  bei  4«b  beiden  anderen  war  ein  übler  Geruch  ^ns 
d^  Naae  4as  er^te  Symptom.  Zu  den  Neryensufallen,  die  er 
bei  seinen  Kindern  waJb^genomipen,  gehörte  aoeh  der  Verhist 
dei  Vermögens  ^  ^u  sahreiben  ,  namentlich  in  gerader  Linie. 
BS  schreibeBa>  Corner  die  Unl&higkeit,  geradeaus  zu  gehen,  ohne 
m  feülen»  Seine  Kinder  wusden  alle  gesund;  am  meisten  hilft 
las  Hinausbringen  in  die  Landluft,  sobald  solches  irgend  mögr 
lieh  ist  *}.  .Die  Ortsyeränderung  ist  überhaupt  von  grosser 
B^dentnng^  wie  Hr.  A.  gbubt,  dass  dadurefa  eines  seiner  K4n<* 
i»  am  Leben  erhalten  worden^-*-  Hr.  Weber:  er  hat  Auch 
Dehrmals  ^Ule  beobachtet,  die  genau  den  von  Hrn.  Gr.  mit- 
jetheihea  gUehen ,  aber  er  kann  die  Reihenfolge  der  Erfahr- 
»gen ,  wie  aie  von  Letaterem  angegeben  sind ,  nicht  aner- 
rennen.  Als  das  erste  Sjmptom  .erkannte  er  eine  Trägheit 
md  Verlangsam  wag  des  Pulses«  Dieses  Verbalten  des  Pulses 
begann  während  des  Bestehens  der  diphtherttisoben  Membran 
Kler  gleieh  nach  Entfernung  derselben.  Bisweilen  ging  der 
'als  bis  zu  36  herab.  Es  ist  möglich,  dass  dieses  Symptom 
licht  der  Paralyse  auausobreiben  sei,  da  bekanntlich  auch 
ieiaung  .des  Vagus  eine  Retardation  ^es  Pulses,  bewirkt; 
ndesaen  ist  gewübniieh   mit   dißaer  Pulsveraögerung  eine  so 


*)  Auf  dem  Lande    kommt   aber   die    Diphtheritis    auch    vi^l- 
.  fach  .vor.  .  ,  B  r*. 

25* 


3T4 

^088«  bepressioD  verbünden ,  dass  man  auf  Paralyse  hinp- 
wiesen  wird.  Die  FVognoae  iat  im  AUgemeiöen  gfinslig;  er 
hatte  nur  2  tödtliehe  FftHe  in  seiner  Praxis ;  in  beidea  wua 
aber  Komplikationen  vorhanden,  n&ralich  einmal  Verfettmig 
des  Herzens  und  einmal  Klappenfehler  desselben.  -—  IstiEe 
Paralyse,  die  bei  der  Diphtherie  sich  eeigt,  ein  nothwea- 
diger  Theil  dieser  Krankheit,  gleichsam  der  sp&tere  oiierw- 
kundäre  Ablauf  derselben?  Diese  Pnage  ist  nodi  aicbt  est- 
schieden.  «^  Hr.  Sanderson  hat  sehr  viele  P&lle  von  ä^- 
theritischer  LUhmung  gesehen  und  glaubt,  dass  sie  aieht  so 
sehr  von  einem  Verluste  der  Muskelkraft  abhftnge ,  ab  tob 
eineiri  Mangel  an  Koordinfettion  der  Muskeln.  Die  eiaseloei 
Muskeln  haben,  meint  Hr,  8.,  ihre  vollö  Kraft,  aber  dts  Ter 
mögen,  verschiedene  Muskeln  zu  einer  bestimmten  Bewegug 
zusammensetzen  zu  lassen ,  fehlt  oder  ist  sehr  veitniadert  So 
konnten  manche  Kranke  z.  ß.  mit  ihren  Armen  gewisM  B^ 
wegungen  vollziehen,  während  sie  andere,  etwa  wie  das  Zs* 
knöpfen  des  Hemdes,  dnrchaus  nicht  verrichten  kanaleD.  Bei 
der  Lähmung  der  Zunge  findet  sich  etwas  Atiialidies;  der 
Kranke  spricht  einige  Worte  ganz  deutlich,  bei  andeteo  aber 
oder  bei  gewissen  Lauten  bleibt  tife  Zunge  liegen  ood  biisit 
ftfr  sich  oder  mit  den  Lippen  zusammen  nichts  zu  Stande. 
Vielleicht  ist  die  Störung  des  Sehvermögens  auch  m  •* 
einem  Mangel  an  Koordinationsvermögen  zu  erkläreo.  b  *'' 
len  Fällen  von  diphtherischer  Paralyse  ging  nach  Hm.  S.  ^ 
Verminderung  der  Sensibilität  der  der  Motilität  voiaos.  —  k 
einem  Falle  fand  Hr.  Wood  die  Paral^e  naöh  Diphäieritia  m 
bedeutend,  dass  der  Kranke  nicht  im  Stande  war,  sichiiaBctle 
umzudrehen,  und  gefflttert  werden  muaste ;  in  einem  aadeiei 
Falle  trat  nicht  Lähmung  ein,  sondern  Melancholie,  und  ommIs 
der  Kranke  in  ein  Irrenhaus  gebracht  werden.  •—  Schlicaalidi 
nimmt  Hr.  Greenhow  noch  das  Wort  und  bemerkt,  das« er 
absichtlich  die  Aetiologie  der  diphtherischen  Paraijse  »i^ 
berührt  habe;  wenn  aber  die  Frag^  aufgestellt  wordeo,  ^ 
diese  Paralyse  als  ein  eekundärer  Znatand  der  KraaU^ 
angesehen  werden  dürfe  und  also  wesentlich  zu  tbr  gehöf«) 
so  mflsse  et  9agen,  dass  er  in  den  sehr  vielen  mien,  dieft* 
vorgekommen,  durchaus  nicht  ein  bestimmtes  VerhäHniai  t^ 
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sehen  der  Difphthdriti»  und  den  lokalen  Nervenstöningen  zu 
entdeeken  vermocht  bat  Was  die  Behandlung  betrifft,  so 
mAsse  er  erklftren-,  dass  Veränderung  des  Aufenthaltes  oder 
Landtaft  nicht  den  grossen  Erfolg  haben ,  welche  Manche 
dkron  erwarten-:  erst  sp&ter,  sobald  die  Genesung  eintutreten 
b^mnt,  habe  Landhift  einen  wohithätigen  Einfluss.  Ueber 
die  Ursache  u^  das  Wesen  sagt  Hr.  Gr.,  sei  er  ausser  Stande, 
dwas  Bestimmtes  anftugeben.  Bis  jetst  haben  wir  btossVer- 
maUmngen  und  wir  können  nicht  nachweisen  ,  dass  mangels 
kalte  Loftung,  Entwässerung  und  Reinhaltung  der  Wohnhäu- 
ser die  Krankheit  herbeifDhre ;  es  ist  ganz  gut,  wenn  wir  die- 
ses Yorl&aflg  annehmen,  weil  die  Entfernung  schlechter  Dünste 
gewiss  immer  von  wohhhtttigem  Ehiflusse  ist.  In  Bezug  auf 
£e  Semiotik  könne  er  niclit  mit  Hrn.  Web.er  übereinsdm- 
men,  dass  das  Langsamwerden  des  Pulses  eines  der  ersten 
Zeichen  des  sek^ad&ren  Zustandes  der  Diphtherie  sei.  Diese 
Polsreraögernng  habe  er' selten  angetroffen  und  zwar  sowohl 
in  Sekundiren,  als  im  primären  Zustande  der  Krankheit.  Wo 
aber  diese  Abnahme  der  Palsfrequenz  sehr  auffallend  war, 
war  sie  immer  'ein  sehr  ernstes  Zeichen  und  oft  folgte  der 
Tod  darauf;  ihm  scheine  fibrigens  auch  eine  Affektion  des 
Vagns  die  Ursache  davon  zu  sein.  Die  in  neuester  Zeit  von 
Hm.  Sihson  u.  A.  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Para- 
lyse einfach  durch  die  Entzündung  zu  erklären  sei,  i^on  w^« 
eher  die  einzelnen  Tbeile  oder  vielmehr  die  sie  bedeckende 
Schleimhaut  bei  dem  diphtheritischen.  Prozesse  heimgesucht 
worden  vsiad ,  könne  er  nicht  annehmen ,  da  ja  die  Paralyse 
nicht  bloss  auf  den  B&Chen  sich  beschränkt,  wo  vielleicht  der 
diphtherkische  Prozess  obgewaltet  hat,  sondern  auch  in  der 
Zange  üim)  in  den  Gliedmassen  sich  bem^rklich  macht,  wel- 
ehe  der  exsudativen  Ehtziandung  gar  nicht  unterworfen- gewe- 
sen sind. 

Beschreibung  eines  Fötus  ,  welcher   ohne   Gehirn, 
ohne    Herz,    Lungen    und    Leber    geboren    wurde, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Pötalzirkulation. 
Es  ist  dieses  Fötus  schon  oben  gedacht  worden  und  wir 
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gehen  genauer  in  «eine  Be»chceibuDg  eioi  da  aMoeherldArf- 
8ohlu»8  aber  die  Fötalsirkulatioa  daraue  gewonoeD  wird.  D« 
Pdtos  war^  wie  fast  alle  anderen  von  demselben  Ghankl«, 
ein  Zwilling.  Beide  Nabelschnüre  sassen  an  einem  CMnigei 
etwas  vergröeaerien  Mutterkuchen.  Der  an  vollkommene  Fil- 
ius, von  dem  hier  die  Rede  ist,  neben  dem  eich  ein  volko» 
mener  befand ,  hatie  keine  Spur  des  Kopfes  oder  Haiie§;  dn 
Arme  waren:  vorhaadenv  aber  in  manniebfecber  Besiehuog  ■§- 
voUkommen.  Voroe  sah-  man  eine  kleine  firböirattg^  wclube 
die  Spitte  der  Zunge  dar2Us4eHen  schien.  Der  ISshebtxug 
war  am  Bauche  des  Potus  von  einem  häutigen  Sacke  umge- 
ben ,  der  eine  Darmschiinge  enthielt.  Die  Beine  waren  foa 
der  normalen  Gestaltung  nur  wenig  verschieden«  Der  Körpo 
war  allgemein  geschwollen  und  .  ödematös.  Die  Wiibeliftak 
war  von  dem  zweiten  Halswirbel  an  aufwärts  niefak  vorlna 
den  und  es  fand  sich  keine  Spur  von  Schädelknoehen.  Die 
Sohlasselbeine  fehlten.  Die  Hautdecken  waren  von  nonsler 
Dicke ,  aber  mit'  Serjim  iofiltrirt.  In  der  Höhle  des  Bupfei 
lagen  die  unleren  zwei  Fuss  der  Gedärme,  welche  mit  eiani 
blinden  Ende  begannen,  ferner  awei  grosse  Nieren.  DieUi«- 
leren,' die  Harnblase,  der  Urachus  und  awei  Testikel  fsttikn 
sich  im  unteren  Theile  der  Höhle  an  fast  normaler  Stelle. 
Alle  anderen  Eingeweide  fehlten.  ^Der  Nabelstrai^  bestasd 
aus  einer  grossen  Vene  und  Arterie ;  letxtere  theilte  sieh  bein 
BSiitritte  in  den  Bauch  in  zwei  gtosste  Aeste,  von  denen  eiocr 
in  den  rechten  Oberschenkel  und  die  rechte  Beckenseite  lua- 
abging.  Der  andere  Ast  diente  Air  alle  fibngen.  Theils  des 
Körpers.  Er  stieg  aufwärts  zu  der  Stelle,  die  der  Aorta  » 
kommt,  also  links  von  der  Wirbelsäule ,  und  gab  Zweige  ib 
fttr  den  Unken  Oberschenkel  ^  die^  lihke  Beckenseite  und  ftr 
die  Niwen.  Er  endigte  zwischen  den  Sehnltem,  indem  er  aek 
in  zwei  Arterien  theilte,  von  denen  eine  zu  jedem  Anne  giag* 
Die  Venen  waren  faet  parallel  angelegt  und  zwischen  9h 
rien  und  deii  Arterien  f^d  keine  etwa  dem  Fbrameo  ovale 
eittsprechende  Rommnnlkadon  Statt.  Das  Gehirn  fehlte  geoi 
und  gar^  ebenso  fehlte  der  6bere  Theil  des  Rtlckenmaikefl. 
Die  Ganglien    des  Sympathikus  waren^  gross    und  sahbeich; 
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eioe  Kette  voa  acht  Ganglien  leg  an  der  Seite  der  Wirbel- 
säule and  auUUreiehe  Filameote.unterhielten  den  Kampf  zwieohen 
dieaen  Ganglieq  upd  den  Spinalnerven. 

Da  zwischen  den  Venen  und  Arterien  des  Fötus  keine, 
dem .  Foramen  ovale  .entsprechende  ,  Kommunikation  vorhan- 
den war  y  sondern  die  Venen  .  durch  den  ganzen  Körper  bis 
in  die  Nabelvenen  fprtlaufend  waren,  und  s&mmtliehe  Arterien 
^ur  von  der  Nabelarterie  kamen,  so  miiaste  man  sobliessen, 
da«0  entweder  im  Nabektrange  selbst  oder  irgendwo  im  Kör- 
per di^  Richtung  des  Biutlaufes  eine  der  nQrmaleo  entspre- 
chende Umkehr  erfahren  habe.  Ging  das  Blut  von  der  Mat- 
ter,  wie  gewöhnlich,  die  Nabel veoe  hinab ,  so  musste  es  von 
den  Veoen  d^  Fötus  bis  in  die  Texturen,  desselben  geführt 
worden -sein.  War  andererseits  in  dem  Fötus  der  JQang  der 
Zirkulation  nicht  ein  umgekehrter,  so  musste  die  Nabelarterie 
den  Blutzuachttss  vom  Mutterkuch^  zum  Fötus  gebracht  ha- 
ben *),  Diese  Frage  wurde  genau  erwogen  und  sQhliesslieh 
neigte  aioh  Herr  D.  zu  der  früher  von  Young  ausgesprocher 
nen  Ansieht,  die  noch  genauer  von  Astley  Co o per  dahin 
bestimnat  wurde,  dass  die  Zirkulation  in  solcher  Monstruosi- 
t&t,  welche  als  Zwilling  mit  ihrem  Nabelstrange  neben  dem 
Nabf^lsiraiige  ^es  anderen^  normal  gebaueten  Fötus  einge- 
pflanzt ist,  von  der  Thätigkeit  des  Herzens  dieses  letzteren 
ihren  Impute  empfängt  und  zwar .  mittelst  anastomosvrender 
Geftsse  zwischen  den  beiden  Nabelsträngen  auf  der  Jdber- 
fl&ebe  der  gemeinsamen  Plazenta.  Das  Blut  erreicht  so  den 
imvoUkommenen  Fötus  durch  die  Nabelarterie  und  wird  von 
dieser  aus  in  die  Texturen  geführt. 

■  In  der  Diskussioii ,  die  an  diese  Hittheilung  sich  knüpft, 
bemerkt  zuvörderst  Hr.  Savory,.  dass  dieser  Fall  für  das 
Verst&ndniss  der  Blutzirkulation  und  der  dabei  wirkBao^eo 
Kräfte  von  grossem  Interesse  ist. , Es  ist  wohl  jetzt  allgemein 
angenommen,  meint  er,  dass  das  Herz  das  einzige  Agens  in 
der  Bewegung  des  Blutes  ist.    Von   den  anderen   mitwirken- 


*)  Es  masste  ilothwendigerweise  eine  dem  Ductus  venosns  Arän- 
tff  tifid  dem  Forainen  ovale  entspi'ochende  EinrichtUDg  vor- 
handen sein. 
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den  Kräften  aber  aei  die  in  den  Kapillaren  liegende  aber  ge- 
wiss nicht  die  geringste;  ihm  scheine  in  dem  mi^etbeOteo, 
wie  in  dem  von  Houston  berichteten,  das  Ben  des  gesim- 
den  Fötus  keineswegs  Kraft  genug  zu  haben  ,  um  oieht  nv 
die  eigene  Zirkulation  ,  sondern  auch  die  des  anderen  FötH 
zu  unterhalten.  Die  vergleichende  Physiologie  kOnne  «nige 
Auskunft  Aber  diesen  Punkt  gewähren.  Gerade  wie  bei  den 
niederen  Wirbelthieren,  z.  B.  den  Fischen,  das  einkammeiige 
Herz  ohne'Beihfllfe  nicht  im  Stande  iat,  die  Zirkulation  in  deo 
Kapillaren  di;r  Kiemen  und  des  ganzen  Körpers  zu  unterkal* 
ten,  —  wie  femer  in  einigen  der  niedersten  Wirbellosen,  wo, 
wie  in  den  Tflanzen ,  die  Zirkulation  ohne  Herz  fortgdlBhrt 
wird,  so  müssen  wir  auch  bei  dergleichen  ohne  Ben  bestehen- 
den Monstruositäten  des  Mensehen  die  Existenz  unabhftngiger 
Krftfte  fflr  die  Fortbewegung  des  Blutes  annehmen.  —  Herr 
Lee  zeigte  eine  vortrefflich  injizirte  Plazenta,  in  welche  swd 
Nabelstränge  sich  eingesetzt  hatten;  —  die  beiden  Kinder, 
die  geboren  wurden,  hatten  eine  ganz  normale  Blutzirkaln' 
tion.  Zwei  Nabelarterien  kamen  von  jedem  der  beiden  Kin- 
der zu  der  Plazenta  u(id  ftlhrten  das  Blut  in  dieeelbe,  und 
ebenso  ging  auch  eine  Nabel vene  zu  jedem  Kinde  und  flihrte 
das  Blut  in  seinen^  Körper.  Bei  Besichtigung  Mer  Pötidflftebe 
diesek-  Plazenta  erblickte  man  grosse  injizirte  Arterien  ond 
VeneA  sich  anastomosirend  zwischen  den  NM>elgeA88en  der 
beiden  Stränge,  aber  dadurch  hatte  die  Zirkulation  doch  keine 
Aenderung  erlitten ,  obwohl  die  Anastomose  ganz  deatfieh 
war.  Das  Blut  der  vier  Umbilikalarterien  musa  durch  die 
Plazenta  zirkulirt  und  durch  die  beiden  Nabelvenen  zu  den 
beiden  Fötus  zurQckgekehrt  sein  und  dann  durch  die  Leber, 
das  Herz  und  die  anderen  Organe  in  gewöhnlicher  Weise  den 
Umlauf  gemacht  haben.  Die  Aktron  des  Herzens  des  eiiies 
dieser  beiden  Fötus  kann  keine  Einwiritung  auf  die  Zirkols- 
tion  des  anderen  haben.  Die  Plazenta  des  von  Dickinson  te- 
schriebenen  monstruösen  Fötus  ist  leider  nicht  aiifi>ewahrt  wor- 
den und  es  lässt  sich  also  nicht  sagen^  ob  ^er  Mutterkaeiien 
zweigetheilt ,  also  fdr  jeden  Fötus  ein  besonderec ,  oder  ob 
der  des  lebenden  und  völlig  ausgebildet«»  Pötoa  mit  dem  dei 
anderen   in    einem    vollkommen    zirkulatoriadiea 
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liange  geststfden  habe.^   In    mehreren  ^an^  ähnlioben  PlUlen, 
ja  in  den  meisten  ^  ^o  von  einem   Zwitlkigspaare  ein    Fötus 
nur   theilmrelee  und   ohne  hmeren  Zirknladonsapparat  ausge- 
bildet war,  fand  sich  eiäe  yerbundene  Plasenta  für  beide  Pö^ 
tna,    oder  es  ging  der  Nabelstrang  des  einen  in  die  Plaaenta 
dee     anderen  ein.    Wie   dem  aber  aber  auch  hier  gewesen 
sein  mag^    so  muss  die  Zirkulation  in   der  Piasenta  vor  sich 
gegangen   sein,  weil  sich  darohaus  nicht  annehmen  Iftsst,  dass 
die  Hersthfttigkeit  des  gesunden  Fötus  das  Blut  den  ganaen 
Weg  entlang   auch  durch    den  anderen  Fötus,  zurQek  durch 
dessen   Nafoetarterien   und  dann  wieder  in  umgekehrter  Bahn, 
wie^  Toung  angenommen  und  B»  Brodie    und  A;  Cooper 
noch  fester  behauptet  haben,  zu  treiben  vermocht  hat.     Den 
eben  ronDickinson  beschpiebenen  Fötus  hat  auch  Hr.  Lee 
untereueht,    und   zwar  im  ftisefaen  Zustande,  wobei  er  fand) 
dass  die  Nabelvene  in  den  Bauoh  in  gewöhnlicher  Weise  ein- 
ti*at;    da  aber  Leber,  Herz  und  Lungen  fehlten,   so  ging  die 
Nabel vene,  die  bedeutend  grösser  als  gewöhnlich  war,  nach 
den  oberen  Extremitäten  und  nach   den  Nieren,  von   wo   sie 
das  Blut  in  ein  Oef&ss  fbhrte,  welches  eine  solche  Lege  hatte, 
dass   es  der  Abdominalaorta  entsprach ,    und   dieses  6e{ll«s, 
welches  die  Natur  einer  Arterie  besass ,    theilte  sich   wie  ge- 
wöhblicb  und  Crat  in  den  Nabelstrang  ein  ,  wo  es  die  beiden 
Nabelarterien  darstcfllte.     Die  Thfttigkeit    des   Herzens  kann, 
wie  Hr.  L.  glaubt,   mit  seinen    beiden   vereinigten  Kammern 
wohl    das  Blut  bis  zur  Plazenta,    aber   unmöglich    dasselbd, 
naehdem  es    durch  die  Kapillaren    der  Plazenta  zirkulirt  hat, 
auch  noch  rflckw&rts  bis  zur  Leber  treiben,  und  es  muss  des- 
halb eine  eigene  Kraft  oder  ein  selbststftndiger  Impuls  fdr  die 
Pötalzirkdation   in    der  Leber    in  den  OeAssen  selbst  ange- 
nommen werden.  —     Hr.  Heale  meinte,   es  mOsse  auch  aa 
sine  Kraft  gedacht  werden  ,   welche  in   den  Kapillai^fentosen 
^Ibstst&ndig    auf  die  Zirkulation  wirkt  und  von   der  Th&tig- 
keit  des  Herzens  ganz  verschieden  ist;    diese  Kraft   ist  noth- 
^endig,    uro  nach  jeder  vom  Herzen  ausgehenden  Pulsation 
die  Ausdehnung  der  Blutgeftsse  zu  reguliren,  denn  diese  wOr- 
fcn   sonst   in  dem  Znstande    der    grössten  Ausdehnung  und 
Anfiillang  verbleiben  und  nicht  im  Stande  sein,  der  folgenden 
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Blaiwoge,  die  vomHeraen  koinoit,  naohuigebeD.   Mese  Kraft, 
die  alao  die  Kapillargefitose  wieder  leer  macht,  mos»  genik 
80  bedeiUsam  ersebeioen,  aU  die^  welohe  sie  anfilUt,  und  lels- 
tere  kann  ohne  jene  gar  Dicht  gedacht  werden.    Die  VeilB- 
derungen,  welche  w&hread  dieser  latervaHe  eintreten,. eotq)ie- 
eben  genau  den  intervailen  swiachen  ,den  einxeloen  Palnfo- 
nen ,    ae  dasa  aleo  eki  eich  gegenseitig  regutirendes  VerhftK- 
BM8  zwischen    der    die  Blut  woge  antreibenden  Hersth&tigkdt 
und  der  auf  die  KapUiargef&sse    wirkenden    Kraft.  obwailcL 
F&nde  diese  gegenseitige  Kegultrung  nicht  Statt,  so  wflrde  du 
Blut  in  den  KapUlargefäsaen  entweder   sieh  zu  sehr  anbftafn 
and   geftbrlicbe  Stagnation  entstehen  odec  es   wOrdcD  disie 
Oeftsse  leer  bleiben  and- das  arterielle  Blut  eich  nicht  in  ve- 
nöses umwandeln.  Die  in  den  Kapillaren  wirkende  Kraft  wiiiU 
auch    in   chemischer  Beciebung   reguMrend  auf  die   Wiikuag 
des  kleinen  Kreislaufes^  sei  ea,  dass  derselbe  in  den  Langea, 
oder,  wie  beim  Fötus,  in  der  Plazenta  vor  sich  gehe  Seioei 
Meinung   nach  ist  also  in   dem  von  Dickinaon  beschriebe- 
nen  Fötua  die  Umwandlung  des  Blutes    aus    dem  arterieUea 
in  den  venöse  Zustand  vor  aich  gegangen,  obwohl  der  wei- 
tere Hergang  des  Zirkulationen  diesem  Fö|ua   noch  der  Er- 
klftrang  bedarf,  —    Herr    Dickinson  bemerkte  suvi^rdent 
in  seiner  Erwiderung  ,    dass   bei   der  Zirkulation  des  Bloitf 
.wohl  noch  die  Existenz  einer  eigenen  von  der  Tbfttigkeit  4» 
Herzens^  verachiedenen  Kraft  angenommen  werden  kann.   Bä 
Pflanzen  wird  ja,  wie  ganz  ricbt^  bemerkt  worden,  das  Ao^ 
ateigen  und  die  Vertheiiung  der  3ftfte,  so  wie  deren  Aiisaebeid' 
ung  durch  eine    solche  Kraft  bewirkt ,    aber  je^  weiter  hiDaif 
in  der  Stufenleiter  der.  .Organismen^    desto  mehr  ist  A&t  Uo- 
lauf  der  Sftfte  besonderen  Apparaten  untergeordnetandindir 
Thierwelt. zeigt  sich,  je  höher  hinauf,   desto  abh&ngigar  voe 
diesem  Apparate  (dem  Herzen),   die  Zirkulation.    Es  kooalc 
kaum  in  einem  menachlichen  Fötua  das  Zustaadekomoipeo  def 
Körpers )  so  unvollkommen  derselbe  auch  sein  modite,  (^ 
die  ThäCigkeit  des  Herzeiaa  gedacht  werden,  und  dafür,  du« 
die  Zirkulation   in  einem   ohne  Herz  gefundenen  inoaatriiil- 
aen  Fötus  durch    die  Herztb&tigkeit    des   i^deira  Feto«  be^ 
nvirki  w^rde,   apncht.  der  Utoet^d,  ^daaa  eraUioh  eiae  M»>- 
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•iriKMitftt  diiswr  Art   imiBer  ala    Zwilling  geftniden  wiurdeB, 
und  ferner,  das«  dessen  Mabelstrang  stets  in  demselben  Mut- 
terkuchen ssss,  in  weiehem  der  des  wohlgehildeten  Fötus  ^eia- 
gepflanet  war.    TVOrde-die  Zirkulalioti  von.  Krftften  abh&ngig 
•eiA,   welidie  innerbalb  des  Körpers  des  herzlosen  Fötus  lie- 
gen, sowftfdedoch  auch  ^in  solcher  wohl  selbstst&ndig  oder 
«Mibhikngig  von  einem  Zwillingsfötus   oder  wenigstens  ausser 
orguniseher   Verbindung  mit  dessen  Plaaenta   vorgekommen 
sein*     Was  die  Sinwttrfe  des'  Hm.  Lee,  dass  der  Blutlanf  in 
denn  Nabelsirange .  nioht  ein  umgekehrter  sein  könnte,  betrifl^ 
ao  bemerkt  Herr  D.y  dass  aus  dem  Niohtvorhandeosein   einer 
Kommunikation  swiseben  dem  arterieUea    und  dem  venösen 
0j«teme  in  dem  Fölas  jedenfalls  auf  eine  Umkehrung  der  Zir- 
kulation entweder  im  Nabelstrange  oder  in  dem  matterliobeu 
Körper  geschlossen  werden  mOsse.    Bei  einem  gesunden  Fö- 
tus Iftttft  doch  das  Blat  die  Nabelvene  entlang   bis  au  seiner 
Leber  und  gelangt  bekunatlioh  in  seine  linke  Herakammer  und 
wird  von  da  ans  duridi  die  Aorta  und   deren  Aeste  vertheili. 
B^i  einem  berslosen  Fötus,   wo  kein  F^ramen  ovale  extstirt, 
mtlsste  das  duvdb  die  Nabelvene  zu  ihm  gelangende  Blut  aaoh 
duroh    die  Venen  in  die  Texturen   vertheilt   werden    und  es 
asasste  also  dasselbe  eine  ganz  entgegengesetate  Richtung  als 
gewöhnlich  nehmen«    Andererseits  mtfsste  das  Blut,  wenn  es, 
vrie  gewöhnlich,  durok  die  Arterien  vertheilt  warde^  aaoh  Toa 
der  Plazenta  aus  durch  die  Nabelarterien,   welche  in  direkter 
Kontinnation  mit  den  Arterien  des  herslosen  Fötus  stehen,  in 
dieses  luneingeAlfart  werden,    und  in  diesem  Falle  müsste  die 
Zirkulation  im  Nabelstrange  eine  umgekehrte  sein.    In  jedem 
F^He   würde  also   entweder  in   dem  Nabelstrange  oder   in 
dem  Körper   des  Fötus   die  Zirkulation  eine    Umkehr   edei* 
den  mflssen. 

Sehr   bedeutende   Kontraktur    des  Halses  und  der 
Arme     in   Folge   von    Verbrennung   glttokUch   ge- 
heilt  durch   allm&hlige   Dehnung    und    plastische 
Operation,  mitgetheilt  von  John  Wood. 

Der  Fall  betraft  ein  kleines,  ungeAfar  9  Jahre  altes  Mid- 
ahea..    Diesem  Kinde  war,  in  Folge  einer- sehr  grossen  Vei^ 


breniMing,   die  ea  erlitten  hatte,   daa  Klon  (hirek  ^ne  bNüe, 
aut  einer  diehten    and   uoseohgiebigen   Hantmaese  besteboi* 
den  Narbe  bis  zu  etwa  einem  Zoll  vom  Braatbeioe  hioabgeio- 
gen.    In  dieser  Stellung  festgehalten  neigte  sich  der  Kopf  «ii 
wenig  nach  der  Sehulter,  wodareh  aueh  der  Mund  eise  ¥» 
serrung  erlitt;     Der  reehte  Arm    war  im  Bllbogengelenke  ge- 
beugt ,    80  dasi  diese  Kontraktur  ein  wenig   mehr   alt  aam 
reehten  Winkel  darboL    Die   linke  Paast  war  sehr  verdreht, 
so  dass  die  Hand  mit  dem  Itücken  gegen  den  Vorderarm  fp' 
wendet  war  und  der  vierte  nnd  kleine  Finger  besähe  deeeca 
Raek^nüftehe    berOhrten ;   die  Qelenke   des  Karpus  und  des 
Hetakarpus  wären  dureh  eine  feste,  straflfe  und-  siehelfomige 
Kärbe,  welche  vom  vierten  .Finger   bia  aum  Vorderarme  pag 
find    sich    längs  dem   unteren  Drittel   des    Vorderarmee  er 
etreokte,  vollsttodig  verdreht   Bine;  grosse  geaohwOrige  Stade 
sah    man    nooh    weiter    oben    auf    der   BAckenflftehe    dei 
Vorderarmes;  diese  Stelle  konnte  wegen   der   grossen  Spas- 
nung   der  >ttmgebenden  Haut  nicht  •  reeht  anr    Heilang  koah 
men.    Gegen  Ende  des  Jahres    i862x  war    tue  Kleine  in  dei 
Sings-College-Hospital  gekommen  ttnd  man  b^ann  damit,  des 
rechten  Arm   mittelst  einer   geraden  Bdiiene   und    gehMgw 
Polsterung  ailnifthlig  au  strecken.    Am  4.  Oktober  wurde  aa 
Halse   die  Operation   durch   Ueberpflanzung    von   Hautlappei 
vorgenommen.    Es  wurde  n&mlioh  rechts  von  der  Narbe,  we 
die  Haut  hohl,    looker  und  aufgewulstet  lag,    ein  viereckiger 
Lappen    gebildet.    Dieter  Lappen  wurde    umgedreht  and  arf 
die    Stelle  der  Narbe   gelegt,    welche    vorher    durah    eiaea 
\/ Schnitt,  der  das  feste  Band  am  Bude  des  Brustbdnes  IMe, 
durchechnitten  wurde.    Der  genannte  Lappen  wurde  in  disMr 
Lage  mittelst  Drahtsuturen   befestigt     Von  dem   veihftrietei 
Narbengewebe    wurde    nichts  durch    die  Operation  eatfeni, 
sondern  dasselbe  nur  vom  Kinne  abgelöst  und  sänerVerwseb- 
sung  mit   dem    oberen  Theile   des   aufgelegten   HsutlappsDi 
flberlassen.  An  dem  untereb  Theile  des  Halses,  an  derSlelle, 
aus  welcher  der  Lappen  genommen  war,  verblieb  eine  ofleee 
Wunde,    deren  Heilung  durch  Oranulation    erwartet   wurda 
Der  Kopf  des  Kindes  wurde  aufgerichtet  und  etwas  rflckwitts 
gel^t  und  die   Wunde   einem  WasServeibaitde  unt^rwoifca. 
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Nach  Verlauf  eipes  Monates  war  dieae  fiaet  ganz  geheilt ,.  der 
Lappen  war  gut  verwaebaen  und  das  Kinn  blieb  hochstehend.; 
auch  der  Kopf  bewegte  sich  frei. 

Es  wurde  nun  an  die  Behandlung  des  linken  Armes  ge- 
gangen. Der  Zustand  deösölben,  die  geringe  Portion  der  noch 
gesund  gebliebenen  Haift^  die  noch  bestehende  grosse  eifernde 
PIftche  ,  das  sehr  ausgedehnte  und  durchaus  unnachgiebige 
Narbengewebe  und  die  Verdrehungen  der  Karpal*  und  Meta- 
karpalgelenke  ▼erhinderten  jeden  Versuch  einer  Streckung 
nnd  Hessen  auch  den  Oedanken  an  eine  Ueberpflansung  ge- 
sunder Hautlappea  aus  dem  Arme  selbst  nicht  auftomtnen« 
£ine  solche  Deberpflanzuqg  konnte  nur  anderswoher  erzielt 
werden,  und  Hr.  W.  entschloss  sich,  diese  Qberzupflanzenden 
Lrfippen  ans  der  Bauchhaut  zu  entnehmen.  Hierzu  wfthlte  er 
die  Sehe  links  vom. Nabel  und  zwar  in  der  Richtuag  der 
oberflftchlieben  eptgastrischen  Oefässe.  Hier  konnte  der  Arm 
gans  bequem  gelagert  nnd  so  lange  unbeweglich  gehalten 
werden,  bis  der  Lappen  aus  der  Bauchhaut  auf  dem  Vorder-« 
arme  aikgewaehsen  war.  Die  Atbmungsbewegungen  konntea 
nicht  störend  sein,  zumal  wenn  der  Arm  in  seiner  Lage  noch 
dorob  eine  Art  ROrass  aus  Outta-Percba  oder  durch  eine  patf- 
sende  Binde  und  einen  oberen  Theil  gesichert  wurde»  Wir 
wollen  in  die  genaue  Beschreibung  der  einzelnen  Akte  dieser 
Operation  hier  nichi  eingehen  und  bemerken  deshalb  nur,  dasa 
sie  mit  grösser  Oesöhicklichkeit  am  5.  November  ^ausgeftthrt 
und  so  geleitet  wurde ,  dasa  der  Erfolg  ganz  der  Elrwarlung 
entsprach.  Nach  und  nach  wurden  auch  die  übrigen  Oj[>era- 
tionen  vorgenommen,  die  wir  ebenfalls  nicht  bis^  in's  Einzelne 
sebildern  wollen;  wir  t&hren  nur  an,  dass,  als  das  Sind  der 
Oeselhohaft  im  Hftrz  1863  vorgestellt  wurde,  es  folgenden 
Zustand  darbot :  Das  Kinn  stand  faet  so  hoch ,  wie  ea  ge- 
wöhnlich zu  stehen  pflegt ;  der  Kopf  bewegt  sich  frei  von  ei- 
ner Seite  zur  anderen;  die  durch  die  Operation  gebildete 
Marbe  ist  wenig  oder  gar  > nicht  entstellend;  die  Verzerrung 
des  Mundes  ist  beseitigt,  und  von  der  Seite  gesehen  zeigt 
der  Hals  eme  normale  Biegung.  An  der  linken  Seite  des 
Halses  und  vorne  auf  der  Brust  sind  zwar  die  Narben  sebr 
stcbtbar,  aber  fest  und  nicht  sehr  entstellend.   Der  Hnke  Arm 
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hat  fast  gar  nieht  golMea;  nur  der  dritte  and  vierte  Fwgp 
ist  noch  ein  wenig  nach  hinten  gexogeo ,  jedoch  kann  dst 
Kind  mit  der  fiand  eehr  gut  faasen. 

Bs  sohliOMt  rieb  an  diese  Mittbeiliiog  eine  Diskussion 
ans  der  wir  niir  entnehmen,  dass  die  Deberpflaaung-  voa 
Haatlappen  aUgesaei^  als  das  beste  Mittel  anerkaant  warde, 
um  baeh  der  lyennung  der  dnreb  Verbr^anoBgeQ  jentstandeaea 
Adhäsionen  deren  Wiederverwaehsung  au  verhaten.  Sind  Ksa- 
traktionea  etitstdnden,  so  reieht  in  d«r  Regel  die  blosaeDoiek- 
sehndduag  der  VerkUnungee  und  die  Streokimg  aiiein  nieht 
aus. 

Transposition  der  grossen  Gefässe  des  Heneus. 

Bin  Kna1)ev  berichtet  Hr.  Cookie,    wurde  vcUlkommea 
reif  .geborea^  und  neigte  bid*^  finde  dea  dritten  Moaatos  aichis 
Abnormes^   dann  aber  wurzle  er  blltuiieh,    9ng  aa  an  huilea 
und  litt  aa  Kureathmig^eit.  Seine  Beine .bliebepi  immer  aehwaeh 
und  er  war  sehr  empflndlidi   g^gen  £&ite.    Aufregung  vei^ 
stärkte  dicf  biftnliehe  Farbe,  die  Pjspnoe  und  das  Her^ioeiMB. 
An  Konvqlsiosken  litt  das  Kind  niemals.^  es  war  sehr  Tenüa- 
dig,  fing  aber  an  abaumagem,  wurde  wassersOcht%,   beka» 
Petechien  and  sttirb.,    als  es  2  Jahi;e  und. 8  Honafte  alt  was, 
in   eioem  Sustande   von  Erdefaöpt^oig«    Man    fand   daa  Heia 
erweitert  und  hypertrophi«eh.    ;IMe  Aorta   entsprang  ana  der 
reehten'E'amH]<er   und  theilte  eioh    in   4ie   gewäiaUehea 
Aeste.    Die  Pulmonararterie,   die  aehr  gross  war,   kaoa  von 
dar  linken  Kammer  und  theilte  «ich  ebenlaUs  gaaa  nonaaL 
Der   Duetaa    arteriosus   war    vollkommen   geschloesea;    das 
Foramen  ovale  stand,  aber  noch    weit  oäbn.   J>ie  Kaaaaier- 
sohefdewand  war  vollständig;   die   verschiedenen  Manduagea 
und  Khippen  normal;   nulr  die  Mitralklappe  schien  trikaapidal 
an  «ein;    Die  Unke  Lunge  war  zum  Theite  alelektasieh.     Hr. 
C.  hat  sich   bemOht,  .  ähatiche  F&lie   von  Transpoeition    der 
grossen  C^eAsse  au&usnchen  und  bat  d^ren  32  gefimdea*  Jim 
3  FftHe  waren  darunter,  in  weichen  das  Poramen  ovale  alleia 
offsn,  während  der  Ductus  artenosus  ges<ri)losaen  war  und  dk 
Kamcnersoheidewabd  auch  keine  LOeke  hatte.  .EineVeonieoh- 
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ang  des  venösen  Blutes  «lit  dem  arterielleD  konnte  kt  dem 
hier  mitgetBeilten  Falle  nnr  dnreh  das  Foramen  ovale  ge- 
schehen sein;  eine  eigentHöhe  Stauung  des  Blutes,  so  dass 
derselben  die  KyBaose  des  Kindes  ftugeschrieben  werdeA 
rnfls^te,  hat  nicht  stattgefunden,  da  die  Wege  fttr  das  Blut 
v{>intonHnen  frei  waren. 

B4ftseBstiein  bei  einem  rhac.hj tischen  Kinde^  unge- 

fvOhnliehe  Erschwerung  der  Lithotomje  du4*ch  die 

Fornveränderung  de»  Beckens. 

■'  In  der  Siteung  voip '  24,  November  1663  theilte -Herr 
Henry  Thomson  folgenden  interessanten  Fall  mit:^£ia 
i'^l^  Jahre  «Her , Knabe  wurde  ihm  am  20.  August  1863  v*or« 
gestellt.  Die  Symptome,  woran^  das  Kind. litt,  war^n  zum 
Theile  dehr  beschwerlich  und  es  war  sehr « abgemagert.  Im 
Damme  sah  mati  eine  Karbe  und  eine  Fisjtelöffnung,  und  es 
efgub  sidi,  dass  hier,  znr  Entfernung  eines  Blasensteines  yob 
£[rn.  Erich sen  etwa  \0  Wochen  vorher  der  sogenannte 
Medlansebnitt  im  Damme  gemacht  wocden  wieir.  Bei  dieser 
Operation  mussten  einige  äussere  Sehichten  abgetragen  wer- 
den, nm  bis  zui*  Blase  zu  ^langet! ;  der  Stein  iirar  auch  ge? 
fasat  worden,  aber  alle  Versuche,  ihn  herauszuschafifeD,  wareli 
▼ergebKch.  und  da  zu  der  Zeit  das  Kind  «ehr  elend  war,  so 
gab  man  yorläufig  die  Vollendung  der  Operation  auf.  Man 
Iteas  die  Wunde  zuheilen  und  es  blieb  die  erwttiitfte  Fistel 
zurück;  das  Kind  musste,  da  es  vom  Durchiyie  heimgesucht 
war,  weggeschiekt  werden,  um  si/$h  zu  erholen.  /^  es  wieder 
kam,  erhic^h  Br.  Th.  von  dem  abwesenden  Hrn.  Er  ich  sen 
die  Ermächtigung,  mit  dem  Kinde  nach  Outdanken  zu  ver- 
fahren. Die  Sonde  ging  leicht  d\]rch  die  Harnröhre  bis  in 
die  Blase  und  ein  grosser  Stein  machte  sich  fahlbar.  A«i 
2.  8eptemf>er  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Die  ersten 
Einschnitte  worden  am  Damme  genau  in  der  froheren  Sieht- 
img  gemacht,  und  als  in  die  Wunde  der  Finger  eingeschoben 
wurde,  Stiess  derselbe  aaf  di^  sehr  bedeutende  Hervorragung 
des  Promontoriums  des  Kreuzbeines;  oberhalb  dieser  Hervor- 
ragung  tcam^  der  Fingier  sehr  leicht  weiter  und  -fühlte  das  eine 
Ende  des  in  der  Blase  ]ieg(^nden  Steines,  welche  lelslereganz 
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und  gftx  in  Bauche  (über  (ter  Symphyse)  lag^  Die  Steimange 
längs  dem  Finger  einzufahren  war  durebaoe  kein  Kaum.  Leg^e 
man  aber  die  Hand  auf  jden  Baiich,  so  fühlte  man  den  Steia 
nicht  nur  »ehr  deutlich ,  sondern  konnte  ihn  auch  bis  io  ön 
oberen  Beekeneingang  hinabdrflcjken.«  Diesen  Umstand  beniiliie 
Hr.  Th.,  indem  er  einem  Gehilfen  auftrug,  von.  oben  heranler 
auf  den  Stein  zu  pressen,  während  er  selbst  mit  einer  pssseo- 
den  Polypenzange  den  Stein  erfasste  und  iba  audi  wiikbch, 
obwohl  mit  einiger  Schwierigkeit,  herttusholte.  Bluiong  folgt» 
fast  gar  nicht,  aber  aln  nächsten  Tage  slelUe  aich  PeritomiiB 
ein  und  brachte  nach  drei  Tagen  den  Tod.  Das  Becken  dei 
Eiades,  welöhes  der  Oeseitsobafk  gezeigt  wurde,  hatte  in  sei- 
Dem  trockenen  Zustande*  eine  solche  Gestalt,  das»  ,fiar  dn 
Durchgang  des  Steines  dairch  dasselbe  kaum  Platz  war;  die- 
ser konnte  nnx  in  /der  Längenrichtung  durchg^en,  und  iwar 
auch,  nur  unter  grossem  Drucke.  Die  obere  Beckenöffanag 
war  iäüglich^cbief;  das  Promontorium  des  Kreuzbeines  stand 
etwa  ^/g  Zoll  .yon  *  dem  Unken  Asjte  des  Sdiaambeine9  and 
nahe  %  vom  rechten,  ab;  von  der  Symphyse  ^es  Sehcaai- 
belnes  war  es  Uur  ^/^  Zoll  entfernt.  >  Der  aus  Harnsäure  be- 
stehende Stein  ist  sehr  hart  und  hateiaelä^glich-oraleFona, 
er  ist  i%  Zoll  lang,  V«  Zoll  breit  und  %  Zoll  dißk. 

An  diese.  Mittheiiung  sohli>S8  sich  eine  Disknssioa,  ii 
welcher,  zuerst  gefragt  wurifle;  ob  nicht  eine  Uniersudning 
vom  Mastdarme  aus,  wobei  man  doch  diese  VeiiHldung  des 
Beckens  erkannt,  hätte,  zu  dem  Beschlüsse  geföhrt  iisbea 
wftrde,  mittfßlst .  des  bypogastrischen  Schnittes  den  Steoi  fM 
entfernen?  --  Hiu  Adams  findet  die  Deformität  desBeckeni, 
Welche  er  als  Folge  von  Rhachitis  erkennt,  ganz  ui^wöIiB' 
lieh;. wenigstens  pflegt  in  dem-  AJter  von  4Vs  Jahren  dieBks- 
ohitis  eine  so  bedeutende  Formveränderung  im  Becken  noek 
nicht  herbeizuftihren ;  in  4er  Regel  kommt  diese  erst  spUer, 
wenn  die  ganze  Last  dea  Körpers,  die  vom  Becken  getiagea 
wird,  schwerer  geworden  ist  und  mehr  4tuf  dasselbe  ptettt' 
Bine  genaue  Besichtigung  des  Eindes  und  namentlich  eine 
gepaue  Yergleichung  der  verschiedenen  Theile  des  Körpen 
in  Beaug  auf  .die  fintwickelung .  djer  Knochen  hätte  woU  u 
der  Dia^ose  der  Deformität  des  Be4)kens  filhren  können  aid 
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vielleioht   wäre  gerade   daraus   die  Qegenanzeige   gegen  die 
Lilhotoinie  im  Damme  hervorgegangen. —    Hr.  Shaw  sprach 
flieh  aber  die  Verftoderongen  aus,  welche  das  Becken  in  Folge 
▼OD  Rhachitis  erleidet.   Nach  seiner  Meinung  wirkt  hier  nicht 
bloss  die  Weichheit  der  Knochen   und   ihre  durch  Muskelak- 
tioD   ver&nderte  Richtung  auf  die  Verengerung    des  Beckens, 
sondern    auch  die   zurückgebliebene  Entwickelung   descielb^n 
im  Oegensatse   zu  der   Entwickelung  und   dem  Wachsthume 
der   anderen  Theile  des  Körpers.     Es   ist   bekannt,    sagt   er, 
dasa  Bwischen   dem  ersten  Kindesalter  und  dem  sogenannten 
Janglingaalter  in  den  Verhältnissen  der  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  zu  einander  eine  ganz  bedeutende  Veränderung 
vor  B\oh  geht.  Während  in  der  Kindheit  die  obere  Abtheilung 
des  Körpers  gross  und  schwer  und  die  untere,   d.  h.  Becken 
und  Beine,  dagegen  schwach  ist,  ist  es  im  Jünglingsalter  und 
bei  EIrwaohsenen  umgekehrt:   Becken   und   Beine  sind  stark 
aod  kraftvoll  und  tragen  bequem  und  leicht  den  oberen  Kör- 
pertheiL    Bei  dieser  Umwandlung   ist  es  gerade  das  Becken, 
welches  ihr  am  meisten  unterworfen  ist.     Die  Rhachitis  hält 
aber  bekanntlich  die  Entwickelung  oder   das  Wachsthum  auf 
und  ee  bleibt  der  Körper  in  der  Regel  dabei  nicht  nur  klein, 
sondern    auch  die  normale  Veränderung  der  Qrössenverhält* 
nisse  gegen  einander  wird  gehindert.   Das  Becken  also  bleibt 
verhältnissmitosig  klein,    und   darin  liegt  gerade  ein   charak- 
teristisches Merkmal  der  vorhanden  gewesenen  Rhachitis  auch 
noch  für  spätere  Jahre;   mit  dieser  Kleinheit  hat  die  Weich- 
heit  der  Knochen   und  deren  Formveränderung  in  Folge  der 
Muskelwirkung  allerdings  oft  sich   verbunden   gezeigt  und  es 
tat  dann  auch  noch   eine  sehr  bedeutende  Veränderung  der 
verschiedenen   Dimensionen    oder   Durchmesser  zu    einander 
▼orhanden,  aber  diese  Verbindung  ist  nicht  immer  vorhanden ; 
man  findet  bisweilen  das   Becken  ganz  und  gar   nicht  ver- 
schoben, sondern   nur  ungewöhnlich  klein  und   in  der  Aus- 
bildung zurückgeblieben.    Bei  einer  Frau,  deren  sich  Hr.  Sh. 
erinnert  und  die  in  der  Kindheit   an  Rhachitis  gelitten  hatte, 
War  der  Körperwachs    nicht  sehr  unter   dem    gewöhnlichen 
Maaase,  aber  es  musste  doch,   um  sie  von  ihrem  ersten  voll- 
kommen reifen  Kinde  zu  entbinden,  letzteres  zerstückelt  wer- 
xiivn.  1S66.  26 
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den«    Diese  Entbindung  hatte  aber  auch   den  Tod   der  Fiw 
zur  Folge,    und  bei  der  Untersuchung    naoh  dem  Tode  fiutd 
sich  ihr  Becken  auffallend  klein  in  allen  seinen  Dimeosionea. 
aber  in  seiner  Form  kaum  eine  Abweichung  darbielend,  «ad 
man  musste  den  Sohluss  ziehen,    dass  die  Schwierigkeit  der 
Entbindung  nicht  in  einer  Deformität   des  Beckene,    senden 
in  der  relativen  Engheit  seines  Kanales    gegen   das  Tollstiuh 
dig  ausgetragene  Kind  begründet  war.  Das  Beckeo  war  offen- 
bar nicht  ausgewachsen,   oder  vielmehr  war  es  auf  einer  ge- 
wissen Stufe  des  Wachsthumes  eurückgeblieben,  ond  der  Gfiad 
dieses  zurückgebliebenen  Wachsthumes  war  erwieaenonBianai 
die  RhachitJs  gewesen.  —  Hr.  Erichsen  beriohtet,  dass,  ak 
das  Kind  zuerst  in  seine  Behandlung  kam,  die  Rhaidiitis  notk 
in  vollem  Qange  war.    Die  Tibien  waren  gekramaat,  dieEnd- 
chel  verdickt,    das  Wachsthum  des  Knaben  aurOckgebliebcBf 
der  Bauch  aufgetrieben  und  der  Kopf  gross.     Er  wollte  nicht 
operiren,    aber  das  Leiden   des  Kindes  in  Folge   des  BUses- 
Steines  war  sehr  gross,   und  da  die  frühere  Gesohiohte  des- 
selben ihm  unbekannt  war   und  er  eine  solche  VezBohiebang 
des  Beckens )    wie  sie  sich  später  fand,   nicht  ahnen  konate, 
so  hat  er  allerdings    die  Untersuchung   durch   den  Masidsni 
nicht  unternommen,    und  er  will   gestehen,    dass    vieilekiit 
diese  Untersuchung  ihn  anders  bestimmt  haben  könnte.    Bei 
der  Operation  selbst  ist  wenig  Blut  verloren  gegangen,  aber 
den  Stein  vermochte   er  kaum    zu  erreichen   und    Doch    viel 
weniger  ihn  au  entfernen.  *—    Hr.  Bar  well  hat  eine  andere 
Ansicht  über  die  Pathologie  der  Rhachitis,    als  Hr.  Adaoii. 
Seine  Ansicht   ist,    dass  die  Veränderungen   im  Becken  wk 
der  Missgestaltung  der  Femurknoohen  in  genauem  Znsammei- 
hange  stehen ;  die  eine  Deformität  ergänse  gewissermasaen  die 
andere  oder  füge  sich  der6eU)en  an.    Die  Biegung  des  obem 
Theiles   des    Femurknochens    nach   aussen^   der    verminderte 
Winkel   seines   Halses    und   die  Drehung   des  Knochens   asi 
sich  selbst  bewirkt,  dass  die  Achse  des  Gelenkkopfes^  wddie 
quer  stehen  sollte,  mehr  nach  vorne  und  abwärts  sich  neblet 
Diesem  Uebelstande  und  der  daraus  hervorgehenden  Be8chwe^ 
lichkeit  zu  begegnen,  verändert  auch  das  Becken  seine  Stell* 
ung;    das  Kreuzbein  richtet  sich  horizontal   und  der  Lombsr 
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theil    der  Wirbeb&ule  sohniegt  sieh   der  Veränderung  in  der 
Position  der  Fenurknoohen  an.  Die  Veränderungen  der  Form 
•o   ^irie   der  Stellung  des  Beckens  sind   also   gewissermassen 
AiisgleiohuDgen  der  V^änderungen,   die  die  Oberschenkel  er- 
leiden, aber  sie  werden  in  den  kurzen  Kurven  und  komplisir- 
leo  Formen  des  ein^i  Knochens  nicht  so  leicht  erkannt,  als 
in  der  langen  Form  und  der   einfachen  Gränzlinie  des  ande- 
ren ;  wenn  sie  später  denn  doch  angefunden  werden,  so  wird 
irrigerweise  der  Sohluss  gezogen,   dass  sie  auch  später  ent- 
stehen.   Das  ist  aber  nicht  der  Fall;  die  Veränderungen,  die 
das  Becken  in  seiner  Form  und  in   seinen  Orössenverhältnis- 
sen  erleidet,   werden  durch    dieselben  Ursachen   zu  derselben 
Zeit  bewirkt,  wie  die  der  Oberschenkelknochen,  nämlich  durch 
die  SU  trag«ide  Last  des  Körpers  und  die  Muskelaktion.  Was 
das  vorgezeigte  Beoken  des  erwähnten  Knaben  betrifilt,  so  sei 
darin  ganz  deutlich  der  Druck  durch  die  Körperlast  von  obeti 
her  auf  die  noeb  weichen  Beckenknochen   zu  erkennen ,   und 
Hr.  B.  glaubt,  dass  das  Kind  verhältnissmässig  zu  früh  müsse 
auf  die  Beine  gestellt  worden  (sdn.    Sind  Kinder  rhachitiseh, 
so  muss   es  als  Regel   gelten,    sie  durchaus    nicht  frtth   zum 
Gehen  zu  nöthigen,    sondern  sie  damit  so   lange  als  möglich 
zu  schonen.  Vor  2  Jahren  hatte  Hr.  B.  ein  rhachitisches  Kind 
SU  behandeln,  dessen  linkes  Bein  gelähmt  war  und  das  den- 
noeh  sich  nmhertummelte,   und   zwar  mit  Hilfe  des  rechten 
Beines  und  seiner  beiden  Arme.     Bei  der  Untersuchung  fand 
Hr.  B.  die  rechte  Seite  des  Beckens  ganz   verschoben,   und 
zwar  mit  dem  Theile,  wo  die  Pfanne  sass,   ganz  nach  innen 
gedrängt,  während  an  der   linken  Seite  das  Becken   normal 
war,   so  weit  seinQ  Gestalt  unter  der  Fleiscbmasse   beurtheilt 
werden  konnte.  —  Hr.  Holt  hält  die  Operation ,   wie  sie  bei 
dem  Knaben  verübt  worden  ist,  für  gerechtfertigt;  gerade  der 
Medionsohnitt  passe  vollständig  für  die  Herausschaffung  eines 
grossen  Steines;  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  würde 
das  später  gefundene  Hinderniss,    nämlich  das   weite  Hervor- 
stehen des  Promontoriums,   nicht  zur  Kenntniss  gebracht  ha 
ben,    aber  die  hohe  Stellung  der  Harnblase  und  die  Lage  des 
Steines  über    der  Symphyse   hätte  man  wohl  •  durch   genaues 
Befählen  des  Bauches   erkennen  können,   und   diese  Erkennt 

26* 
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niss  mit  dem  Misslingen  der  vom  Damme  auB  Tersuehteo  Ope- 
ration h&tte  wohl  davon  abhalten  können,  dieee  letztere  aa 
wiederholen;  der  hypogastrisohe  BlasenBohnitt  w&re  hier  doch 
gewiss  indizirt  gewesen.  —  Einige  Andere  tadeln  eehr,  öms 
nicht  vor  der  Vornahme  der  Operation  eine  genaue  Unter- 
suchung und  Messung  des  Beckens  veranstaltet  worden  ist, 
wie  solche  bei  der  vorgerückten  Sohwangersehafk  riiaehitiaeher 
Personen  stets  fAr  nöthig  erachtet  wird.  —  Konnte  nickt 
auch  schon  beim  ersten  Operationsversuche  der  Stein,  weä  er 
EU  gross  war,  aerbroohen  werden,  um  ihnhenuisxaf&rdeam?— 
Auf  alle  diese  Fragen  und  YorwOrfe  antwortet  Hr.  Thomp- 
son nur,  dass  er  sie  nicht  surflckweisen  könne,  aber  dass 
der  unglückliche  Fall  die  Lehre  gebe:  1)  bei  einem  rliacbiti- 
sehen  Knaben,  der  am  Blasensteine  leidet,  vor  Festatellong  des 
Operationsplanes  eine  genaue  Untersuchung  und  Meeaong  der 
Gestalt  und  der  Dimensionen  des  Beckens  vorattnehmen  nnd 
2)  bei  dem  Vorhandensein  eines  grossen  Blaeenst^nes  imd 
Deformität  oder  Engheit  des  Beckens  dem  hypogaatriselica 
Schnitte  den  Vorzug  su  geben. 

Ueber     die    Behandlung    des    Eiweissharnens   bei 

Kindern. 

In  der  Sitzung  vom  24.  Mai  1864  sprach  Hr.  Diekia- 
s  0  n  über  das  Vorkommen  des  Albumins  im  Urine  bei  Kin- 
dern. Der  Ausdruck  „Morbus  Brightii'^  paast  hier  nicht ,  di 
man  darunter  eine  eigentliche  Substanzverftnderung  der  Nie- 
ren oder  granulirende  Degeneration  derselben  versteht,  die  bei 
Kindern  nicht  vorkommt.  Albuminurie  oder  Biweiss- 
harnen*)  bezeichnet  die  charakteristischa  Erscheinung,  aber 
nicht  das  Wesen  der  zum  Grunde  liegenden  Krankheit,  wm 
jedoch  vorl&u6g  gebraucht  werden.  Die  einzige  Krankheüs- 
form .  welche  in  der  Kindheit  Eiweisshamen  herbeifabtt,  iil 
diejenige ,  welche  Vergrösserung  oder  Schwellang  der  Miere 
zur  Folge  hat    und  ihr  ein  glattes,    geflecktes  Aeuasere  gibt 


* )  Oder  auch  der  gewiss   nicht  nnpsssende    Ausdruck :    , JMsbe- 
tes  albuminosus*^  in  Analogie  von  Diabetes  mellitus. 

Behrend. 
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'Em  ist  dieses  io  Wirklichkeit  nichts  Anderes  als  ein  Catarrhus 
renalis.    Die  Tnboli  werden  durch  ein  Uebermaass  ihres  ei- 
genen Epitheliums  verstopft   und  daraus  entspringen  alle  die 
Uebel  der    Krankheit.     Bekommen    die  Tubuli   einen    freien 
Ausgang  für  ihren  Inhalt  wieder ,   so  vermindert  sich  die  er- 
höhete  Vaskularitftt    durch   die  Sekretion   und   die  Krankheit 
koaimt   damit   au  Ende.     Die  Behandlung  muss    also  darauf 
avisgehen,  so  viel  Wasser  als  möglich  durch  die  Niere  durch- 
spülen   SU    lassen.    Einfaches  Wasser   hat  bekanntlich  keine 
reisende  Eigenschaft,    wirkt  am   wenigsten    reisend  auf  die 
Niere   and    geht  durch  dieselbe    mehr  mittelst  Filtration  als 
mitlcAst   Sekretion  hindurch.     In   dieser   Absicht    wurden   die 
kleinen  Kranken,  welche  an  Eiweissharnen  litten,  einer  s.  g. 
,,flOssigen  Di&t^^  unterworfen,    das  heisst,  sie  bekamen  2  bis 
4  Pint  destillirten  Wassers  täglich  und  dabei  noch  kleine  Do- 
sen von  InfuBum  Digitalis.    Waren  die  Symptome  verschwun- 
den,  zeigte  sich  kein  Albumin  mehr  im  Urine,  so  wurde  Ei- 
sen gegeben.    Hr.  D.  stützt  sich  auf  26  Fälle,  in  denen  diese 
Behandlungsweise  befolgt   wurde;    davon    genasen    22  Fälle 
vollständig;   3  wurden  während  voller    Besserung  aus    dem 
Auge  verloren,    und  nur  1  Fall  verlief  schlecht,  indem  wäh- 
rend der  Kur  der  Tod  eintrat.    Viele  von  diesen  Fällen  wa- 
ren   sehr  ernst    Diese  Resultate  erscheinen  besser ,    als    die 
dorek  andere  Verfahrungsweisen  erlangten.  Von  den  im  Kin- 
derhospitale auf  andere  Weise  behandelten   39    mit  Eiweiss- 
harnen behafteten  Kindern  starben  11 ;  ferner  starben  von  69 
Kindern,    welche   von    der   Poliklinik    aus   in    gewöhnlicher 
Weise  wegen  Eiweissharnen   behandelt  worden  waren,  acht. 
EjS  ergab  sich  auch,  dass  im  Durchschnitte  30  Tage  hinreich- 
ten, um  bei  den  Kindern  das  Wohlbefinden  wieder   herbeizu- 
mhren,    obwohl  noch    15  Tage  nachher  Spuren  von  Eiweiss 
im  Urine  sich  vorfanden  und  sich  dann  erst  gänzlich  verloren. 
Der  oben  angegebene  Gebrauch    des  Wassers  schien    in  kei- 
nem Falle  den  Hydrops  zu  vermehren,  sondern  bewirkte  das 
Oegentheil.  Gewöhnlich  jedoch  wurde,  wenn  die  wassersOch- 
tige  Anschwellung  sehr  gross  war,  der  Aufguss  der  Digitalis 
stärker  gegeben,  nm  die  Diurese  zu  vermehren,  und  dann  erst 
die  voHe  Quantität  des  Wassers   gereicht.    Von  der  naehfol- 


genddn  AnwenduDg  des  Eisens  erwartete  onui  eine  Siaikug 
der  Oegane  und  namentlich  eine  VerbesseniBg  der  Aniim«. 
Was  nun  sekund&re  Störungen  betrifft,  die  bisweileii  eintre- 
ten ,  wie  etwa  Konvulsionen  oder  akute  BntsOndiii^en,  so 
versteht  sieb  von  selbst,  dass  gerade  auf  die  Affeklion  der 
Niereu  fortwährend  Rüoksicbt  genommen  werden  mass,  wih- 
rend  die  Nachkrankheit  die  ärstliehe  ThAtigkeit  in  AnspfiA 
nimmt.  Der  anämisehe  Zustand  hatte  sehr  h&afig  die  Kon- 
vulsionen aur  Folge  und  aus  diesem  Grunde,  gerade  wegen 
der  Anämie  des  Gehirnes,  mussten  solche  Mittel  venniedei 
werden,  welche  deprimirend  oder  erschöpfend  wirken  konn- 
ten. Ein  Fall  war  vorgekommen ,  wo  sogar  kletne  Dosen 
Opium  sich  sehr  wirksam  erwiesen,  um  die  Krftfke  na  heben 
und  die  Erschöpfung  zu  vermindern. 

Zu  dieser  Mittheilung  fügt  Herr  Füller  hinsu ,  daas  er 
die  hier  angegebene  Heilmethode  nur  bei  Kindern  empfehlen 
könne;  bei  dem  Eiweisshamen  Erwachsener  habe  aie  sieh 
nicht  in  demselben  Maasse  bewährt ,  vermuthiioh  weil  da  die 
Nieren  schon  mehr  materielle  Veränderungen  erlitten  habeo« 
Beim  Hydrops  nach  Scharlach,  womit  doch  immer  Biweisi- 
harnen  verbunden  ist,  könne  er  das  DickinsoD'scsbe  Heil- 
verfahren ganz  besonders  empfehlen.  —  Hr.  Baah am  be- 
merkt, dass  er  gegen  das  neue  Heilverfahren  eigentliek  nichts 
einzuwenden  habe,  allein,  was  die  Nierenaffektion  nach  fiebar- 
laoh  betrifil,  so  verläuft  dieselbe  in  der  Mehrheit  der  Nie 
immer  günstig,  welches  Verfahren  auch  eingeschlagen  weiden 
soferne  es  nur  nicht  ein  ganz  verkehrtes  ist.  Es  iat  wohl  der 
dioretisohe  Einfluss  des  Wassers  nicht  zu  bezweifeln,  and  es 
ist  keine  Frage,  dass,  je  mehr  Wasser  getrunken  wird,  desto 
mehr  Urin  sich  entleert,  aber  die  Theorie ,  die  Hr.  D.  daran 
knüpft,  erscheint  doch  etwas  gewagt  Es  ist  nicht  erwieeen, 
dass  die  Tubuli  der  Nieren  beim  Eiweisshamen  der  Kinder 
bloss  dur<)h  Epitheliummassen  verstopft  sind,  sondern  es  isl 
gewiss  auch  in  der  Nierensubstanz  eine  Veränderung  vorge- 
gangen. —  Hr.  Hillier  hat^  wie  er  angibt,  die  hier  angege- 
gebene Behandlungsweise  geprüft  und  sie  sehr  befriedigend 
gefunden,  obwohl  er  das  auch  von  den  anderen  vernflnft^ea 
HeilmeUioden  sagen  könne.    Bei  der  mit  Biweieahamen  ver- 
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baadeaea  Soharlaohwaaderaucht  besteht  seine  eigene  Behand- 
lung darin,  dass  er  die  Kinder  im  Bette  hält,  ihnen  dann  und 
wann    ein    heisaea  Luftbad   gibt    und  dabei  Abführmittel  und 
gaie  Diät  v^ordnet.    Das    von    ihm    erlangte  Resultat    war 
wohl  eben  so  günstig,  wie  das  von  Hrn.  D.  angegebene.  Bis- 
weilen kam  ihm  auch  ein^  sehr   heftiger  Fall  vor  und   er  hat 
dftna   allerdings   auch  die  Wasserkur  versucht,  aber    er  war 
dann  doch  genöthigt  gewesen,  davon  abzustehen  und  zu  an- 
deren  Mitteln   seine  Zuflucht  zu   nehmen.    Vielleicht  mag  er 
hier,  wie  er  seihst  sagt,  zu  furchtsam  gewesen  sein  und  nicht 
lange  genug  dabei  ausgehalten  haben.    In  einem  Falle  traten 
namlioh  während  des  Gebrauches   des  Wassers  Petechien  ein 
und  ea  gesellte  sich   dazu  Blutharnen    und  Nasenbluten.    Er 
sah  sieh  genöthigt,    von  der  Anwendung  des  Wassers  abzu* 
stehen  und  gab  Gallussäure,  welche  auch  vollständige  Gene- 
sung bewiirkte.  —     ür.  Dick  ins  on  erwiderte,  dass  er  woht 
wisse,  welche  günstige  Prognose  Eiweissharnen  und  Hydrops 
naeh  Schwrlaeh  zulassen;  die  Kinder  pflegen  zur  Heilung  zu 
gelangen ,    wenn  man  aueh  gar  nichts  thut ,  sondern  sie  nur 
vor  aehädUehen  Einflüssen  schützt,  allein  es  gehen  doch  auch, 
viele  Kinder  dabei  unter,  wie  er  aus  seinen  Notizen   vom  St. 
Qeorgs-Hospitale  nachweisen  könne.     Bei  längerer  Dauer  der 
Krankheit  erleiden  die  Nieren  gewiss   eine  materielle  Verän- 
derung,   aber  im  Anfange  ist   eben  nichts   weiter  vorhanden 
als    eine  dberschüssige   Menge  von  Epithelium,   wodurch  die 
TubuJi  verstopft   werden.  —     Ein  Mitglied  ist   der  Meinung, 
dass  das  Infusum   Digitalis    wohl    das   Meiste  gethan    habe, 
worauf  ihm' aber  erwidert  wurde,    dass  in  drei  Fällen  dieses 
letztere  Mittel  gar  nieht  gegeben  worden,  sondern  nur  destil- 
lirtes  Wasser^  und  doch  der  Erfolg  ein  guter  gewesen  sei. 

Ueber  die  Beschaffenl\eit  des  Magens  und  Darm- 
kanales    beim   Scharlach. 

Aus  diesem  am  28.  Juni  1864  gehaltenen  Vortrage  des 
Hrn.  Samuel  Fenwick  entnehmen  wir  folgende  Sätze: 

i)  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  und 
der  Gedärme  finden  sich  beim  Scharlach  in  einem  entzünd- 
lichen Zustande. 
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2)  E«  geht  auch  in  dieser  Sehleimhaut  eine  Abaehap- 
pung  des  Epitheliums  vor  sich. 

3)  Bei  diesen  anatomischen  Verftnderangen  der  Magen- 
schleimhaut ist  die  Bildung  von  Pepsin  nicht  iinteilno- 
ehen. 

4)  Der  Zustand  der  Kutis  und  das  Verhalten  dieser  lels- 
teren  hat  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Zustande  ond  dem 
Verhalten  der  Schleimhaut  in  dieser  Krankheit* 

Als  Beweise  für  den  ersten  dieser  S&tae  berichtet  Bar 
F.  gans  genau  die  Ergebnisse  seiner  mikroskopischeo  Unter- 
suchung der  Schleimhaut  der  Speiseröhre,  des  Magens  md 
der  Oed&rme  in  zehn  Fällen ,  wo  der  Tod  withrend  der  er- 
sten Woche  der  Scharlachkrankheit,  und  in  sechs  FUka, 
wo  derselbe  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eifolgl 
war.  Die  ersten  Wirkungen  des  Scharlachgiftes  aaf  die  Mar 
genschleimhaut  zeigen  sich  als  Kongestion  der  Btotgefitaae 
und  Abstossung  von  Epithelium  aus  den  RöhrclieQ  und  der 
Oberfläche  desOrganes  und  dann  als  Erweichung  der  Tezte- 
ren«  Die  Tubuii  finden  sieh  gewöhnlich  von  einer  kömigei 
und  fettigen  Materie  oder  von  kleinen ,  mit  Kömehen  luifcer- 
mischten  Zellen  angefüllt  und  ausgedehnt  und  in  einigen  FU- 
len  sah  man  sie  von  einer  neugebildeten  Membran  bekleideL 
Bisweilen  konnten  keine  normalen  Zellen  unterschieden  wer- 
den; in  anderen  Fällen  waren  diese  vorbanden,  aber  nnregei- 
mässig  zerstreut  Nach  der  zweiten  und  dritten  Woche  des 
Scharlachs  zeigten  sich  die  Tubuli  weniger  ausgedehnt,  ab 
früher ;  ihre  blinden  Enden  waren  dann  noch  mit  köin^ger 
Materie  überladen  und  die  Magenzellen  dadurdi  gewissennas- 
sen  verlegt;  diese  traten  gegen  die  Oberfläche  der  Schleiah 
haut  deutlicher  hervor.  Die  Zellen  waren  in  dieser  Periode 
bisweilen  sehr  gross,  bisweilen  mit  Fett  überladen  oder  mit 
Körnchen  besetzt,  welche  nur  lose  ansassen  und  sich  von 
den  Tubuli  leicht  loslösten  ,  aber  untereinander  fest  «laam- 
menhingen.  Die  Wirkungen  der  EntzOndung  auf  die  Dann- 
Schleimhaut  scheinen  in  den  leichteren  Fällen  in  deuD  Ergösse 
von  fettiger  und  kömiger  Materie  in  der  genannten  Membran 
zu  bestehen;  in  einigen  heftigeren  Fällen  aber  waren  die  Lie- 
ber kühn'schen  Tubuli  von    Epithelialzellen  verstopft,  wib- 
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rend  kleine  Blatextrarasate  in  den  Zotten  existirten,  und  diese 
mit  dem  Hbrigen-  Theile  der  Sehleimhaut  waren  mit  kleinen 
Zellen  und  Körnerohen  ttberfüllt.  In  einem  Falle  war  die 
SebleinAaut  ihrer  Zotten  gans  entledigt ,  von  welchen  letzte- 
ren nnr  noch  wenige  Reste  zu  sehen  waren,  so  dass  die  her- 
vorragenden Oeflfnungen  derLieberkühn'sohen  Follikeln  die 
Fläche  fast  siebförmig  erscheinen  liessen.  In  einigen  F&Uen, 
in  denen  das  Pankreas  untersucht  worden ,  zeigten  sich  auch 
Sparen  von  Erkrankung  derselben. 

Der  zweite  Satz  war  viel  schwieriger  zu  erweisen,  in- 
sofeme,  als  das  Erbrechen,  wenn  es  sich  einstellt,  gewöhnlich 
nor  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  vorkommt.  In  einem 
Falle,  in  weldiem  in  der  dritten  Woche  Erbrechen  vorkam, 
fanden  sich  in  der  erbrochenen  Masse  faserstofßge  Röhrchen, 
die  aus  den  Tubuli  des  Magens  ausgestossen  waren,  und  die 
EntzOndnng  der  Schleimhaut  erwies  sich  auch  nach  dem  Tode 
in  dem  Leichenbeftinde.  Die  Hauptstütze  aber  fOr  die  Behaupt- 
QDg,  dass  eine  Abschuppung  des  Epitheliums  ib  der  Magen- 
schleimhaut beim  Scharlach  vor  sich  gehe,  beruhte  in  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  der  an 
Scharlachfieber  Gestorbenen.  In  dem  Mageninhalte  fanden  sich 
nftmlich  bei  noch  nicht  lange  bestehender  Krankheit  feine 
HaottrUmmer,  Zellen,  Körnerchen  und  allerlei  kleine  Fetzen. 
Vorherrschend  war  in  diesen  Trümmern  der  Haut  die  Zylin- 
derform mit  vielen  Körnerchen  und  Fett.  Die  Zellen  variir- 
teu  von  ^/isoo  ^^^  ^^  Vsooo  ^^^^  ^°^  waren  gewöhnlich  mit 
feinen  Hautfetzen  befraozt.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
l&nger  bestanden  hat,  waren  die  Membranen  mit  Zellen  be- 
deckt und  entsprachen  in  Grösse  und  Form  ebenfalls  den 
Tubnli  der  Magenschleimhaut.  Um  festzustellen,  ob  diese  Be- 
funde wirklich  als  Beweise  von  Entzündung  angesehen  wer- 
den dürfen,  wurde  der  Inhalt  aus  dem  Magen  von  45  Sub- 
jekten im  Middlesex-Hospitale  in  London  untersucht,  nachdem 
der  Zustand  der  Magenschleimhaut  aller  dieser  Subjekte  zu 
derselben  Zeit  festgestellt  war.  Nur  bei  einem  einzigen  fan- 
den sich  Faserstofizylinder  und  es  war  dieses  ein  Fall  von 
lauter  Gastritis.  In  18  Fällen  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Zellen  in  Form  von  Sänlchen  und  in  keinem  dieser  Fälle  war 
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irgend  ein  EatBttndangsprosees  vorhanden  gewesen.  In  8  Pil- 
len Bftb  man  viele  faserstoffige  Abdrflcke  des  oberen  Theiles 
derTubiHi  und  diese  Abdrücke  waren  aus  gesunden  konisehen 
Zellen  zusammengesetzt  ^  und  in  allen  diesen  Fällen  war  die 
Sohleimhaut  in  normalem  Zustande.  In  18  anderen  P&liea 
fanden  sieh  entweder  kleine,  aus  Zellen  und  Körnerchen  ge- 
bildete Pfröpfchen,  die  aus  den  Tubuli  abgesondert  waren 
oder  Abdrttoke  von  konischen  Zellen  mit  körniger  Materie 
überladen,  und  in  allen  diesen  PäUen  war  der  Magen  mehr 
oder  minder  entzündet.  Es  waren  2  F&lle  von  Grastritia,  wo- 
bei Scharlach  nicht  im  Spiele  war ,  vorgekommen ,  und  hier 
fanden  sich  auch  in  dem  erbrochenen  Mageninhalte  Paawsioff- 
Zylinder,  welche  den  Tubali  der  Magenschleimhaut  entspra- 
chen; ähnliche  Paserstoffzjlindw  fanden  sich  auch  bei  Gaatri* 
tis,  welche  mit  Nierenerkrankung  verbunden  war;  lerner  bei 
entzflndlicher  Dyspepsie  und  bei  anderen  Formen  von  Ent- 
zttndang  der  Magenschleimhaut.  Es  wird  also  wohl  mit  Recht 
geschlossen,  dass,  wenn  Faserstof&ylinder  als  Abdrücke  der 
Tmbuli  der  Magenschleimhaut  in  den  erbrochenen  Stoffen  bd 
Gastritis  gefunden  werden,  und  wenn  dergleiehen  anch  beim 
Scharlach  vorkommen  und  solche  Faserstoffiiylinder  auch  nach 
dem  Tode  im  Magen  sich  linden  lassen,  eine  Abschuppung 
des  Epitheliums  in  diesem  Organe  ebenso  stattfindet,  wie  in 
der  Kutis  und  den  Nieren. 

Zur  Stütze  des  dritten  Satzes  werden  die  Resultate  der 
folgenden  in  3  Fällen  von  Scharlach  vorgenommenen  Ver- 
suche angefahrt:  Zehn  Gran  hartgekochten  Hflhnereiweisses 
wurden  bei  einer  Temperatur  von  90®  zwölf  Stunden  lang 
in  einem  Aufgüsse  der  Magenschleimhaut  von  an  Scharlach 
Gestorbenen,  zu  welcher  vorher  3  Prozent  Salzsäure  hinzuge- 
setzt waren,  digerirt.  Der  Verlust  an  Albumen  war  durch - 
schnittlich  3^/3  Gran.  Aehniiche  Versuche  mit  der  Magen- 
schleimhaut von  11  männlichen  Subjekten,  welche  in  demsel- 
ben Hospitale  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  gestor- 
ben waren,  ergaben  einen  durohschnittliohen  Verlust  von  4 
Gran  ,  woraus  also  gefolgert  werden  kann,  dass  durch  das 
Schariaohfieber  kaum  eine  Verminderung  des  Pepsins  stattge- 
funden hat*    Einen  Abstand  dag^^  bildet  das  Resultat  der- 


selben  flzperiinenie  an  4  Sttbjekten ,  w^obe  ab  Typhuafieber 
gestorben  waren.  In  2  von  dieeen  letzteren  Fällen  hatte  das 
Albanien  duroli  Imbibition  3  Oran  an  Gewicht  sugenommciki 
und  war  giOQz  and  gar  nioht  erweicht ;  in  den  anderen  beSr 
deo  Fftllen  war  es  allerdings  erweicht  und  hatte  in  einem 
nur  f/,  Gkan  und  in  dem  anderen  i^/^  'Oran  an  Gewicht  ver- 
loren. Da  aber  die  Verdauungsthätigkeit  nicht  bloss  von  dem 
relativen  Betrage  des  Pepsins  abhängig  ist^  sondern  auch  an 
dem  Drafimge  der  Bohleimhaut,  die  dabei  mitwirkt,  im  Verhält- 
nisse steht,  80  wurde  eine  genauere  Feststellung  auch  in  die- 
ser Beziehung  zu  ermitteln  versucht.  Das  durchschnittliche 
Gtewieht  der  Magenschleimhaut  von  10  männlichen  Subjekten, 
welche  an  verschiedenen  Krankheiten  im  Middiesex-Hospitaie 
gestorben  waren ,  betrug  18  Dra^men ;  bei  2  Subjekten, 
welefae  in  einem  frühen  Stadium  des  Scharlachs  den  Tod  fan« 
den  ,  betrug  dieses  Gewidht  18  und  16  Drachmen,  und  bei 
einem  Subjekte,  welches  in  der  dritten  Woche  des  Scharlach- 
flebers  starb,  betrug  es  nur  15  Drachmen.  Bei  4  am  Ty- 
phosfieber  Gestorbenen  erreichte  das  Gewicht  der  Ifagen^ 
sebleimhaut  nur  11  Drachmen. 

Hinsichtlich  des  vierten  Satzes  wird  angegeben,  dass  die 
Kutis   nur  in  3  Fällen  mikroskopisch  untersucht  worden  ist. 
In  dem  ersten  Falle,  in  welchem  der  Kranke  schon  nach  we- 
nigen Tagen  starb,  war  die  einzige  pathologische  Erscheinung 
eine    sehr  geringe  und   auch  nicht  überall  vorhandene  Blut- 
extra vasation  in  der  Nähe  der  Ductus  sudoriferi.  Das  Schleim» 
netz  war  ziemlich  verdickt  und  zahlreiche    runde  Zellen   mit 
grossen  Kernen  waren',  untermischt  mit  gewöhnlichen  Zellen, 
.    überall  siebtbar.    Die  Grundmembran  der  Schweissdrüsen  war 
'.  auch  verdickt,    und  das  sie  bekleidende  Epithelium  hatte  so 
.  sehr  zugenommen ,  dass  es  meistens  die  Schweisskanäle  ver- 
^  stopüte.    In  einigen  Schweissdrüsen  waren  die  Zellen,  woraus 
sie  bestanden ,  mit  geronnenem  Blute  angefüllt  und  dadurch 
\  ztemlieh  stark,  aber  unregelmässig  ausgedehnt.    In  den  ande- 
^   ren   frischen  Fällen  von  Sdiarlach   waren   die  Erscheinungen 
^   ziemlieb  dieselben,  nur  dass  die  äusseren' Schichten  der  Epidermis 
'^gana    kleine  Blutflecke  zeigten    und   die    Schweisskanälohen 
^   ebenfalls  geröthet  aussahen,  aber  weder  in  den  Sdiweissdrü- 
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0en,  Dooh  in  der  KutiS)  seigte  sieh  Bloteztravasat  In  einigen 
Schweisskan&lchen  fand  sich  das  Epithelinm  Ton  der  Gnind- 
membran  abgelöst.  Bei  einem  Manne,  der  in  der  dritten 
Woche  des  Scharlaohs  gestorben  war,  fonden  sieh  die  Sehweiss- 
kanftlchen  noch  vollgestopft,  aber  in  vielen  Sohweiaedrflnehai 
des  Bpitheliums  theilweise  abgestossen ,  so  daas  die  Omnd- 
membran  ab  und  zu  ganz  entblösst  war.  Die  eigenüiche  Kn- 
tis  zeigte  eine  normale  Beschaffenheit. 

Es  wird  schliesslich  vom  Autor  bemerkt,  dass  er  zwar 
nach  der  gewöhnlichen  Weise  die  Erscheinungen  in  der  Kalis 
und  in  den  Schleimh&uten  als  die  Resultate  eines  Bntzflnd- 
ungsprozesses  geschildert  hat,  dass  aber  sehr  viel  Gmnd  an 
der  Vermuthung  vorhanden  ist,  dass  dieser  Ausdruck  nicht 
passe.  Wir  finden  beim  Scharlach,  dass  in  jedeoi  Theile  die 
krankhafte  Th&tigkeit  meistens  und  grösstenteils  in  der  Orond» 
textür  vor  sich  geht  und  in  der  Ablagerung  neuer  Zellen  be- 
steht,  welche  in  der  Kutis  zu  Epidermis  von  normalem  An- 
sehen sich  umgestalten  und  welche  im  Magen  Pepsin  enthal- 
ten. Wenn  fernere  Untersuchungen  Aehnliches  in  den  Hie- 
ren und  in  den  anderen  Theilen  ergeben,  so  wttrde  man  die 
pathologische  Th&tigkeit  beim  Scharlach  gewissermaaeen  als 
eine  gesteigerte  physiologische  ansehen  müssen,  das  hebst, 
man  wttrde  schliessen  mflssen,  dasü  die  erste  Wirkung  des 
Scharlachgiftes  in  einer  plötzltdien  nnd  äberm&ssigen  Steiger- 
ung der  normalen  Zellenbildung  in  den  verschiedenen  aeaer- 
nirenden  Organen  bestehe. 

Herr  Wilson  Fox  findet  eine  Uebereinstimmung  der 
hier  mitgetheilten  Ergebnisse  mit  denen,  die  er  selbst  der  Ge- 
sellschaft im  Jahre  1858  nach  seinen  Untersuchnngen  Ober  die 
Beschaffenheit  des  Magens  in  verschiedenen  akuten  Krankha* 
ten  mitgetheilt  hat,  namentlich  bei  den  Pocken,  den  tTphdsea 
nnd  Puerperalfiebern,  bei  der  Pneumonie,  bei  der  Perikardüii 
und  Endokarditis,  bei  der  Cholera  u.  s.  w.  Er  habe  im  Ifo- 
gen  Aehnliches  oder  vielmehr  dasselbe  gefunden,  wie  Ben* 
Fenwick  beim  Scharladi,  und  er  habe  nach  dem  Vorgange 
von  Virchow  diese  Beschaffenheit  des  Magens  aler  akntea 
Katarrh  bezeichnet,  bei  welchem  die  Schleimhaut  gequollen, 
bjrperümisch    und   mit  Schleim- bedeckt  erscheint    Danul  ist 


399 

immer  eine  vermehrte  Abflondernag  der  Bpithelialsellen  und 
deren  körnige  BeBchaffenheit  verbunden  und  es  findet  sieh 
dieses  ebensowohl  auf  der  Fi&ohe  der  Schleimhaut,  als  in  dem 
Inneren  ihrer  Tubuli  ^  natarlich  zeigen  sie  sieh  auch  in  gros- 
ser Menge  in  dem  zähen  Schleime,  der  die  Oberfläche  bedeckt. 
Die  granuiirende  Materie,  welche  von  Fenwiok  frei  in  den 
Tabuli  gefunden  worden  ist,  ist  nichts  weiter  als  eine  An- 
sammlung der  im  Innern  der  Epithelialzellen  enthaltenen 
Kerne  und  es  zeigt  sich  ganz  dasselbe  bei  sehr  starker  aku- 
ter Gastritis,  wo  die  Zellen,  die  abgestossen  werden,  in  Folge 
der  lebhaften  Einwirkung,  die  sie  erleiden,  zerrissen  werden, 
so  dass  ^ie  körnige  Materie  frei  wird.  In  allem  Diesen  sieht 
also  Herr  Fox  nichts,  was  dem  Scharlach  spezifisch 'ange- 
hört. Was  nun  die  Zylinder  betrifft,  die  Fenwick  als  Ab- 
drücke der  Tubuli  gefunden  hat,  so  möge  dieses  allerdings 
etwas  Besonderes  sein ,  was  sich  bei  anderen  Formen  von 
Gastritis  nicht  zeigt,  indessen  könne  auch  da  eine  Täusch- 
ong  unterliegen ,  weil  nicht  selten  ein  Klumpen  von  Epithe- 
lialzellen ,  die  durch  zähen  Schleim  mit  einander  verklebt 
sind,  eine  solche  Röhrchenform  scheinbar  darstellt.  Sollten 
aber  jene  Zylinder  wirklich  vorkommen ,  so  ist  doch  noch 
nicht  erwiesen ,  dass  sie  faserstofDger  Nator  sind ;  sie  sind  . 
wahrscheinlich  nichts  weiter,  als  einfache  Epitheliaizylinder, 
wie  sie  auch  durch  Abschuppung  in  den  Nierengängen  bei 
der  akuten  Nephritis  vorkommen.  —  Es  wird  in  der  weite- 
ren Diskussion  allgemein  zugestanden,  dass  beim  Scharlach 
em  Reizungs-  oder  Entzündungszustand  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  auch  vielleicht  des  Darmes  in  der  Regel  vor- 
handen sei.  Ob  aber  diese  EntzQndung  etwas  Spezifisches 
habe  und  mit  einer  ganz  spezifischen  Abschuppnng  des  Bpi- 
theliums  sich  verbinde  ,  analog  dem  Abschuppungsprozesse 
der  Kutis,  mttsse  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  ergebe 
sich  fiar  die  Praxis  der  Schluss,  dass  reizende  Abftlhrmittel 
oder  reizende  Stoffe,  welche  sie  auch  seien,  scharlach- 
kranken Kindern  nicht  gegeben  werden  dürfen  ,  sondern  im 
Oegentheile  solche  Arznei-  und  Nahrungsmittel,  die  den 
gereisten  und    entzandliehen  Zustand    der    Schleimhaut  *  des 
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Magens    and  Darmkanales    zu    beschwiohtigeD    im     Staate 
sind. 

(ForUetaung^  folgt) 


Aus  den  Verhaodlöngen  gelehrter  Gresellschaften 
und  Vereine  in  Grossbritannien  und  Irland. 

(Die  mediftinisehe  Gesellschaft  von  grussier  Bedeoim^ 
ip  England  ist  die  ^yRoyul  Medico-chirurgicai  Socieiy'^  in  L4>b- 
don;  ihre  wichtigstem  Verhandlungen,  die  in  den  ^^Mediah 
cMrurgical  iransaeUom^^  veröffentlicht  werden,  haben  wir« 
so  weit  sie  die  Kinderheilkunde  betreffen,  aus  den  Jahren 
1860  — 1865  in  diesem  unserem  Journale  mitgetbeiit  Wir 
haben  nun  noch  aber  ähnliche  diesen  unseren  Zweig  betreffende 
Verhandlungen  zu  berichten,  welche. in  den  anderen  Qesett- 
schaften,  nämlich  in  der  ^^Landon  medical  Socieii/^\  der  j^Lon- 
don  obstetrical  Society^\  der  ^yHarveian  Socieiy  in  Londo■^ 
der  ^^Wesiem  medical  Society  in  London^\  der  London  palk^ 
logical  Socieiy^^  und  den  medizinischen  Gesellsdiaflen  ia 
Dublin  und  Edinburg  stattgehabt  haben.  Wir  werden  dabei 
eine  möglichst  chronologische  Folge  beobachten. 

Die  Herausgeber.) 

Ein  interessanter  Fall  von  Hermaphrodismus. 

Am  20.  Kai  1860  berichtet  Hr.  Wells  in  der  (Mibolo- 
gischen  Gesellschaft  in  London  über  ein  Präparat,  weichet 
Hrn.  Pilcher  gehört  und  das  die  Genitalien  zeigt  Es  isC 
scheinbar  ein  Penis  vorhanden,  aber  ein  Hypospadiaa;  aaeh 
Hoden  glaubt  man  zu  fühlen.  Aeusserlich  glaubt  dmui  den 
männlichen  Charakter  kaum  bezweifeln  zu  können,  aber  bei 
innerer  Besichtigung  erkennt  man  den  weiblichen.  Der  Peois 
war  nichts,  als  die  ungewöhnlich  lange  und  dicke  Klitoris,  «aä 
was  man  für  einen  Hodensack  mit  Hoden  halten  konnle, 
waren,  die  hjpertrophisQhen  grossen  Schamlippen,  die  theil- 
weise  verwachsen  wAren  und  innerhalb  deren  sieh  ScUeÜB' 
drUsen  fühlen  Hessen.    Es   fand  sich   aber  ein  kleiner  Uterus 
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mit  Ovarien.  Die  Vagina  endigte  neben  der  äusseren  Oeif- 
nnng  der  Harnröhre,  war  aber  da  verwachsen,  so  dass  sie 
nach  Aussen  bin  nur  eine  kleine  Fuge  darbot.  Die  Harnröhre 
war  ungefibhr  3  Zoll  lang  und  um  den  Hals  der  Harnblase 
sah  man  verdickte  Fasern,  die  ein  Analogen  der  Prostata 
darboten.  Von  den  Hoden  war  eben  so  wenig  eine  Spur, 
wie  von  den  SamenUlischen  und  den  Vasa  deferentia.  Die 
einzige  Frage,  die  in  Bezug  auf  den  Zweifel  über  das  Qe- 
achleeht  sich  aufdringen  konnte,  betraf  nur  das  Analogen  der 
Prostata.  Hr.  Wells  bemerkte,  dass  das  Gkibjekt,  von  wel- 
chen das  Präparat  genommen  war,  anflinglich  für  m&nnliohes, 
dann  aber  für  ein  weibliches  gehalten  worden  war,  und  dass 
man  erst  auf  dessen  Hermaphrodismns  kam,  als  wegen  Harn- 
verhaltung der  Katheter  angelegt  werden  sollte.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  die  Idee  ausgesprochen,  dass  die  Prostata 
behn  Manne  wohl  als  eine  Analogie  des  Dierus  beim  Weibe 
angesehen  werden  könne,  eine  Idee,  die  wohl  kaum  einer 
weiteren  Besprechung  werth  ist. 

Vollständige  Obliteration  des  Dünndarmes  durch 
fötale  Peritonitis;  Amussat's   Operation. 

Am  4.  April  1860  theiite  Hr.  Druitt  in  der  gebuHs- 
hilflichen  Gesellschaft  in  London  folgenden  Fall  mit.  Am 
25.  Dezember  wurde  ein  Kind  geboren,  welches  kräftig  und 
wohlgestaltet  war,  aber  in  dem  oberen  Theile  seines  Bauches 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anschwellung  und  eine  Vergrösser- 
ung  der  Hautvenen  darbot.  In  den  ersten  24  Stunden  befand 
eioh  das  Kind  ganz  wohL»  schrie  kräftig,  lutschte  die  ihm  dar- 
geieichte  Flüssigkeit  und  schHef  wie  gewöhnlich.  Dann  aber 
werde  es  unruhig,  zappelte  wie  von  Schmerzen  und  schien 
eieh  erbrechen  zu  wollen;  Urin  war  abgegangen,  aber  kein 
Mekonium.  Der  After  war  wohlgestaltet  und  noan  konnte 
den  Finger  in  denselben  einführen.  Versuche,  durch  gewöhn- 
liche Kljstire  oder  Einblasen  von  Luft  eine  Darmansleerung 
SU  bewirken,  hatten  keinem  Erfolg,  aber  schienen  das  Kind 
etwas  zu  beruhigen ;  es  machte  dann  Anstrengungen,  als  wenn 
es  sieh  entleeren  wollte,  aber  kam  nicht  dazu.  Eine  in  dien 
After  eingefthrte  dickcf  Sonde  drang  nicht  Ober  den  Mastdaarm 
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hinauf*  Sechs  Stunden  später  hatte  das  Kind  Rodierbrecliei 
und  die  Symptome  wurden  so  dringend,  dass  man  sieh  eol- 
schloss,  nach  Amussat's  Methode  einen  kanaüicfaen  After 
ansutegen.  In  der  linken  Lumbargegend  wurde  ein  Qoer- 
schnitt  gemacht  und  das  Kolon  zu  erweichen  gesucht  ^  aber 
die  Operation  war  vergeblich;  Koth  trat  nicht  aus.  Das  Kind 
lebte  im  Ganzen  56  Stunden,  nahm  k^ine  Nahrung  und  staih 
unter  wiederholtem  Erbrechen  und  SchmerzanMIen.  In  der 
Leiche  fand  sich  in  der  Qegend,  wo  das  obere  und  mittlere 
Drittel  des  Dflnndarmes  zusammenttraf,  ein  Tbeil  dieses  Dar- 
mes  durch  viele  Adhäsionen  in  eine  Art  Knäuel  zaaammeB- 
geklebt  und  undurchgängig.  Oberhalb  dieser  Portion  war 
der  Darm  ungemein  ausgedehnt  und  unterhalb  da»elben  war 
der  abrige  Traktus  des  Danndarmes  eo  wie  der  Dickdaim 
vollkommen  frei,  aber  leer.  Auch  schien  er  weniger  enl- 
wickelt  zu  sein,  als  der  obere  Theil.  Nach  dem  ^Befimde 
konnte  man  nicht  zweifeln,  dass  in  dem  Fötus  eine  Perito- 
nitis stattgefunden  hat;  die  Adhäsionen,  die  wie  eine  Ligatur 
auf  den  Darm  wirkten,  waren  die  unzweifelhaften  Beweise. 
Die  gute  Ernährung  des  Kindes  und  die  gute  Beadiaffienheit 
der  Vernix  caseosa  konnten  als  Beweis  angesehen  werden, 
dass  die  Mutter  des  Kindes  selbst  von  keiner  Krankheit  heim- 
gesucht war.    Wie  ist  die  fötale  Peritonitis  entstanden? 

Erkrankung  des  Kniegelenkes,    behandelt 
durch  Ausschneidung. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  in  London  im  April 
1860  berichtet  Heatb  Aber  einen  kleinen^  Knaben,  welcheo 
er  1858  operirt  hat.  Dieser  Knabe  war  damals  11^/,  Jahre 
alt  und  hatte  in  seinem  6.  Jahre  gleich  nach  einem  Behariaeh- 
fieber  ein  dickes  Knie  bekommen.  Er  war  dann  1857  mit 
Abszessen,  im  Kniegelenke  in  ein  Londoner  Ho^ital  ge- 
kommen und  dort  11  Monate  behandelt  worden.  Im  Jnai 
1858  wurde  er  dann  in  die  Klink  des  Herrn  Heath  im 
OeorgS'^Hospital  gebracht;  das  Knie  stand  steif  und  &st  in 
einem  rechten  Winkel,  war  etwas  geschwollen  und  halte 
mehrere  Eitergänge,  die  bis  zum  blossen  Knochen  HBbrlen. 
Dass  das  Kind  sehr  heruntergekommen  war,  lässt  sich  denken. 
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Bei  der  Operation,  die  nun  vorgenommen  wurde,  wurde  das 
Gelenk  sammt  -der  Kniescheibe ,  welche  auf  dem  äusaeren 
Kondjlua  sass,  so  fest  in  einander  verwachsen  befunden,  dasa 
alle  öeienktheile  weggenommen  werden  massten;  ja  es 
miwste  aaeh  noch  ein  Stttckohen  mehr  vom  Femut  wegge- 
nommen werden,  um  das  Olied  gehörig  strecken  zu  können. 
Das  herausgenommene  Oelenkstück  wurde  eine  kurse  Zeit 
maserirt,  um  die  verdickte  Bynovialmembran  zu  zeigen;  die 
Knorpel  erschienen  theilweise  korrodirt  und  theilweise  lagen 
die  Oelenkenden  der  Knochen  bloss.  Die  Verwachsung  zwi- 
schen Femur  und  Tibia  war  an  der  inneren  Seite  nur  fibrös, 
an  der  äusseren  aber  knochig.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  ein  ganz  guter;  der  Knabe  kam  laugsam,  aber  doch  ste- 
tig, zur  Genesung;  die  Eiterung  der  Wunde  dauerte  noch  eine 
Zeil  lang  fort,  aber  verlor  sich  dann  allmiUitig.  Im  Jahre  1860 
Btir  Zeit  dieser  Mittheilung  befand  sich  der  Knabe  in  sehr 
gutem  Zustande;  das  operirte  Bein  war  2^/2  Zoll  kürzer  als 
dae- andere,  aber  durch  einen  Schuh  mit  hohem  Absätze  war 
er  im  Stande,  bequem  und  weit  zu  gehen.  Interessant  ist 
dieser  Fall  dadurch,  dass,  da  vom  Femurknochen  die  Epi- 
physen  gänzlich  weggenommen  worden  sind,  nun  die 
Beobachtung  weiter  geführt  werden  muss,  um  featzustellen., 
welchen  Einfluss  diese  Wegnahme  auf  das  fernere  Wacha- 
thum  dieses  Gliedes  haben  werde. 

Einige  interessante  Fälle  von  Spina  bifida. 

In  derselben  Gesellschaft  iteigte  Hr.  Ogle  im  Mai  1860 
die  ihm  von  Evans  zugekommenen . Frl^)arate  von  vier  Kin- 
dern vor.  1)  Das  erste  Präparat  bot  eine  an  der  Ober- 
fläche verjauchte  Kyste  dar,  welche  mit  einer  halbgeronneoea, 
weichen  und  schwammigen  fiaserstollBgea  Masse,  durch  welche 
die  verschiedenen  Nervenftden  hindurohliefmi ,  gefOUt  war. 
E^  fehlte  hier  die  Verknöcherung  der  beiden  letzten  Rücken- 
und  des  obersten  Lendenwirbels  nnd  die  verschiedenen  Mei^ 
ven  kamen  aus  einem  Bündel  hervor,  welches  sich  innerhalb 
des  Saokes  befond,  und  verliefen  dann  in  einem  ziemlich  er» 
weichten  Zustande  bis  zu  den  Wänden  des  Sackes.  Das 
Präparat  war  von  einem  15  Monate  alten  Knaben  genomaMo 
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'worden,  welcher  bis  su  2  Monafeea  vor  «dneai  Tode  mA 
gans  §«t  befiinden  hatte,  und  war  der  Tumor  nielirmals  «it 
gutem  abef  niefat  laoge  dauerndem  Erfolge  piuiktirt  wordciL 
Brandigweeden  des  Sackes  mit  binBaireteDden  EonnÜBioneD 
bewirkte  den  Tod.  Bemerkt  wird,  dass  die  Matter  des  Kin- 
des  mn  &&mpfen,  wie  es  sdieint,  aD.epUeptis^eB  Anftlien, 
in  ihrer  Jugend  gelitten  hatte,  und  dass  eise  Sofaweeter  tob 
ihr  ein  Kind  mit  missgebiideten  Fingern  zur  Welt  gebraebt 
hatte.  —  2)  Das  cweite  Prftparat  seigte  ein«i  Mangel  is 
der  Schliessung  der  beiden  oberen  SakralwirbeL  Der  Sack 
kommunizirte  mittelst  einer  zentralen  Oeffiiung  von  ^er  Grösse 
eines  Schillings  mit  dem  ROckenmarkskanale;  dureh  -dieae 
Oefinung  trat  ein  Bflndel*  von  Nerven  hervor,  welche  ^er 
durch  den  Sack  bis  au  dessen  Wände  verliefen.  Das  Präpa- 
rat kam  von ^  einem  Mädchen,  welches  bei  einer  Bteiaslage 
(odt  Bur  Welt  kam.  Die  Entbindung  ging;  in  dieaend  FaUe, 
•namentlieh  «in  ihren  letzten  Stadien,  etwas  langsam  vor  sieh 
und  der  Tod  des  Kindes  aebeint  durch  Druck  auf  den  KaM- 
atrang  bewirkt  worden  zu  sein.  Am  rechten  Beine  dieses 
•Kindes  war  ein  Kiumpfuss^  vorhanden  und  die  SchädelknodieB 
waren  sehr  'lose  und  tektuirend,  aber  die  Maasae  des  Koples 
.waren  nicht  grösser  als  gew(H(iniich.  Die  Mutter  des  Kinde» 
war  sehr  «krophulös,  besass  einen  grossen  Kopf  und  hatte 
mehrmals  abortirt.  Eines  ihrer  Kinder  war  an  Krämpfen  nmtk 
Keuchhusten  gestorben;  ausserdem  hat  sie  noch  drei  Kindtf 
an  Krämpfen  verloren  und  ein  noch  lebendes  Kind  war 
wasserköpfig.  —  3)  Das  dritte  Pri^arat  bot  eine  ganz  no- 
gewöhnliche  Rackwärtskrflmmung  der  Wirbelsäule  an  der 
Stelle  dar,  wo  der  Sack  steh  befand,  welcher  eine  befrackt- 
Heke  i^erwaehsung  der.  Rackenmarkshäute  zeigte;  die  ver 
s(ihiadenen  hiniereD  Nerven  ^hietta»  bei  ihrem,  Sintriite  in 
den  Sa;ek  ihre  'settliebe  Riehtnng  bei  -  und  gingen  bis  an  dem 
hinteren  Theile  «einer  Wände.  Der  Sack  ragte  sehr  bedeu- 
tend horvor  und  der  Grund  davon  war  offenbar- die  Hervor 
raguog  der  Wirbelkörper,  deren  Bogen  fehlten,  nach  hinten. 
Einen  grossen  Einfluss  hatteYi  hierauf"  auch  die  Moakfkk 
welche  an  der  inneren  Seite  des  ^Lumbartheiies  der  Wiibel- 
säale  >zam   Becken   gingen,    denn    bei    der   DurohachneidaBg 


dieaer  Mast^lo  yennindeste  ^ch  aogl^ioh  ^iß  ^|$ryorr<«u^g. 
Kine  Diiroha^gUDg  der  Wirbelsfiriije  der  lAnge  ,x^(fk  ergaj|^, 
dasB  yoo  eioepa  Wirbel  der  vordere  Theil  seines  f,ötpßss 
gröastentbeilß  febHe,  so  daaa  der  nächste  über  w^  \iQter  j^^ 
liegeade  Wirbel  gegeneinander  geknickt  waren,  so  dass  sife 
sich  vorqe  berObrten  und  der  ^^wischenliegende  mangelhafte 
Wirbel  mehr  nc^ch  hinten  gedrängt  wurde.  Aas  der  Betrai^))t- 
ung  der  mehr  ^ach  innen  biegenden  Mußkeln,  nainentlicb  der 
Psoa^u^eln,  ergab  sich,  dass  eine  übermäsaige  Huskelaktlon 
den  oberen  Xheil  der  Lumbarg^gend  zu  der  Sakralgegend 
hii^ezogen  hf^tte,  dass  der  Körper  des  einen  Wirbels  gedraekt 
uikI  in  seinem  Wachsthume  zurückgehalten  und  dann  üi^ob 
hinten  gediUngt  worden  war.  Diese  übermässige  Muakeiaktion 
beim  Fötns  kann  man  ^nur  von  einer  Beizug  des  Rückenmar- 
kes herleiten,  die  derselbe  zu  irgend  einer  Zeit  erfahren  hftbep 
muss.  Die  Mutter  hatte  während  der  Schwangerschaft  mit 
dieaem  Kinde  >frflh  schon  einen 'Dning  zum  Abortiren  gefühlt; 
dieser  Drang  war  •  vorübergegangen  und  das  Kind  kam  in 
einer  Stßisslc^e  zur  WeJt;  es  hatte  ausserdem  .noch  einen 
Wasserkopf  und  zwei  KlumpfÜsse.  —  4)  Da^  vierte  Prä- 
parat endlich  zeigte  ein  Fehlen  des  Bogens  an  allen  Lumbar- 
wirbeln, an  den  meisten  Sakralwirbeln  und  einem  oder  zweien 
Rückenwirbeln.  Auch  hier  behielten,  die  Nerven,  indem  sie 
durch  den  Sack  zu  seiner  hinteren  Wand  gingen,  ihre  aei(liche 
Position  bei. 

Periodisches  Erbrechen  bei  einem  Kinde. 

Hitge^heilt  von  Ansille  in  der  West-London  medizinisoh- 
chirurgiscfaen  QeselUehaft  im  Juni  1860.  Ein  Knabe,  etw.a 
9  Jahre  alt,  litt  an  periodischem  Erbrechen,  welches  merk- 
würdigerweise nur  alle  Sonnabende  eintrat,  und  fast  immer 
genau  um  dieselbe  Stunde.  Die  Mutter  schien  geneigt,  dieses 
Erbrechen  irgend  einer  Unregelmässigkeit  der  Diät  zuzuschrei- 
ben ,  welche  gerade  am  Sonnabende  stattfttnd ,  konnte  aber 
dennoch  nichts  Bestimmtes  darüber  angeben.  Deip  Eintritte 
des  Erbrechens  ging  ein  Frösteln,  ein  Gefühl  von  Schauder 
uqd  Schwindel  voraus ;  nach  ein-  oder  zweimaligem  Erbrechen 
verfiel  dar  Knabe  in  Schlaf  und  bei  dem  Erwachen  war  Alles 
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Vorüber.  In  der  Zwischenzeit  von  einem  Anfalle  zam  anderen 
waren  darchaus  keine  Verdauungsbeschwerden  vorhanden  und 
war  ancb  der  Knabe  sehr  gut  gen&hrt,  aber  sein  Aasseheo 
oder  vielmehr  seine  Gesichtsfarbe  glich  dem  von  Wechsel- 
fleberkranken ;  es  war  keine  Frische  in  dem  Knaben,  sondeni 
er  war  vielmehr  etwas  gelblich.  Yerschiedene  Abfllfannittel 
oder  solche  Mittel,  die  auf  die  Leber  wirkten,  halfen  niefals; 
es  wurde  also  zu  Chinin  gegriffen,  und  zwar  wurde  das 
schwefelsaure  Chinin  zu  10  Gran  pro  dosi  jeden  Morgen  ge- 
geben. Der  Erfolg  war  sehr  giit;  das  Erbrechen  verschwand 
g&nzlich  tind  der  Knabe  bekam  ein  besseres  und  gesiuideres 
Aussehen.  Die  Mutter  will  sich  nachträglich  nodi  erinnert 
haben,  dass  der  Knabe  trQher  an  einem  Tertiaofieber  gelitten, 
und  uns  ist  dieser  Fall  durch  den  achttägigen  Typus  inter- 
essant. "  ' 

Punktion  des  Tho^rax  wegen  Empyem  bei  einem 
-  12  Jahre  alten  Knaben, 
Mitgetheilt  von  Hamilton  Roe  in  der  Harvey'seheo 
Gesellsohaff  in  London  im  Juni  1860.  Die  Brust  des  Knaben 
gab  bei  der  Perkussion  oben  Überall  einen  hellen  Ton  und 
es' fand  siclr  durchaus  kein  Zeichen  von  Tuberkeln;  das  Hen 
war  nach  rechts  hin  gedrangt.  Die  Punktion  geschah  mittelst 
eines  dünnen  Troikars  und  es  wurde  ein  halbes  Pint  Eiler 
entleert.  Alle  Beschwerden,  woran  der  Knabe  bi6  dahin  ge- 
litten hatte,  verloren  sich  darauf  und  es  ging  mit  ihm  ganz 
gut.  Hr.  R.  rathet,  für  solche  Punktion  einen  möglichst 
dtinnen  Troikar  zu  nehmen  und,  um  den  Eintritt  von  Luft  in 
den  Pleurasack  zu  verhindern,  soll  die  Kanflle,  sobald  keine 
Flüssigkeit  mehr  austritt,  mit  einem  Rucke  fortgenommen  wer^ 
den.  Bei  lange  bestehendem  Ergüsse  in  der  Pleura  hiUt  er 
die  Punktion  fQr  nutzlos,'  weil  immer  wieder  eine  Ansammlniig 
von  Flüssigkeit  sich  bildet,  dagegen  ist  in  frischen  Fällen, 
soferne  alle  Entzündung  bereits  gesehwunden  ist,  eine  ein^ 
malige  Punktion  im  Stande,  volle  Heilung  zu  bewirken,  so 
dasis  es  dann  nicht  nöthig  werde,  Merkurialien  anzuwenden, 
die  doch  immer  einen  deprimirenden  Einflliss  haben.  Bei 
sehr  aktiver  Entzündung  werden  diese  eben  genannten  Mittel 
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aUerdingfi  noth wendig  and. genügen  auch  ofl,  durch  Erregung 
der  Abaorptioa  Heilung  herbeizuführen.  —  In  der  Diskussion, 
die  sich  hieran  knüpfte,  wies  Hr.  Pol  lock  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hin,  beim  Empyeme  mit  der  Punktion  ja  nicht  zu 
warten^  sondern  sie  so  früh  als  möglich  vorsunehmen,  weil 
dnroh  die  ergossene  Flüssigkeit  die  Lunge  mehr  oder  min- 
der zusammengedrückt  und  das  Herz  aus  seiner  Lage  ge- 
drängt und  somit  die  wichtigste  Lebensftinktion  ernstlich  ge- 
hindert werde.  Das  Eindringen  von  Luft  von  Aussen  her 
müsse  all^ings  verhindert  werden,  aber  es  sei  das  nicht  so 
gefährlich;  in  einem  Falle,  wo  dieses  Ereigniss  eintrat,  ging 
ea  doch  ganz  gut.  Zu  widerrathen  sei  die  Punktion,  so  lange 
die  Entzündung  noch  in  voller  Thätigkeit  ist,  und  auch  bei 
vorhandener  Tuberkulose  müsse  man  davon  abstehen.  Bei 
einem  mehr  passiven  Zustande  sei  aber  die  Operation  sehr 
zu  empfehlen  und  durchaus  nicht  bedenklich,  selbst  bei  klei" 
nen  Kindern.  Ein  geringer  Erguss  könne  auch  ohne  Opera- 
tion durch  eine  richtig  geordnete  Diät  beseitigt  werden.  — 
Hr.  Hare  meint  dagegen,  dass  man  sehr  häufig  bei  pleuri* 
tiachem  Ergüsse  ohne  Operation  fertig,  werden  könne ;  er  habe 
Fälle  gesehen,  in  denen  zwar  die  Punktion  gemacht  worden, 
die  aber  ganz  gewiss  auch  ohne  dieselbe  wären  geheilt 
worden;  wenigstens  habe  er  in  mehreren  Fällen  durch  Oe-* 
brauch  von  milden  Merkurialien  in  drei  Wochen  Heilung  be* 
wirkt.  Bei  sehr  bedeutendem  Ergüsse  könna  freilich  nicht  so 
leicht  die  Punktion  umgangen  werden;  in  einem  Falle  sind 
durch  diese  Operation  14  Unzen  eiteriger  Flüssigkeit  abgezapft 
worden;  die  Wunde  blieb  offen  und  sickerte  noch  2  bis  3  Jahre 
Flüssigkeit  aus;  der  Kranke  wurde  geheilt  und  lebt  poeh 
heute.  --  Von  anderen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  wird 
das  Jodkalium  innerlich  gereicht  als  ein  sehr  wirksames  Mittel 
gegen  Empyem  empfohlen. 

Behandlung  des  Keuchhustens  durch  wechselnde 
Gaben    von    schwefelsaurem    Zink    und    Bella- 
donnaextrakt. 

In  derselben  Gesellschaft  hielt  Herr  Füller  einen  Vortrag, 
worin  er  zuerst    auf  die   überall   gültige   Meinung,    dass   der 
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KeucdilMisten  «inen  beslitnmten  Verlauf  durchmäße ,  hinwm. 
Er  köm«,  sagt  er,  nach  seiiDer  Erfahrung,  die»ei^  MeiDung 
Dicht' beistimmen;  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  Bebandlmigs- 
weise,  wie  sie  gewöhnlich  geflbt  wird,  und  besonders  die  Ver- 
naehlässigaag  aller  Massregeln  gegen  die  Tendenz  2ar  krampf 
halten  Aktion  der  Nerven  die  Ursache  sei,  dass  der  Keoeh- 
hosten  eiiken  so  lanjgen  Yerlanf  nimmt,  wie  er  gewölntiich  xa 
n Am«B  pflegt.  Den  Kenchhasten  betrachtet  er  als  eioe  blosse 
bronchitiscHe  Reizung,  die  an  und  für  sich  nicht  viel  za 
haben  würde,  wenn  sie  nicht  mit  einer  lleflexth&tigkeit, 
getkend  von  der  Reizung  der  Luftwege  auf  die  entsprechenden 
Nerven,  begleitet  wäre;  diese  als  Keuchen  erscheinende  krampf- 
hafte Tbfttigkeit  erfordere  bei  der  Behandlung  die  allergWissle 
Berücksichtigung,  weil  dadurch  nicht  bloss  grosse  Pein  erregt 
werde,  sondern  auch  der  Tod,  oder  ein  lebenslängliches  Sieeh- 
thum  herbeigeführt  werden  könne^  Aus  diesem  Grunde  habe 
er  schon  Ittngsl  in  allen  Fäifen  von  Keuchhusten  gleich  von 
Anfang  an  darnach  gestrebt,  dieses  sogenannte  nervöse  Ele- 
mtni  der  Krankheit  zu  bek&mpfen,  und  er  könne  nun  nach 
seinen  Erfolgen  das  Zinksulphat  in  steigender  Dosis  zu  diesem 
ZfWecke  ganz  besonders  empfehlen.  Bei  dieser  Oelegenfaeit 
itiacht  er  auf  einen  Aufsats  im  ersten^  Bande  der  Medicth 
<Mturgioal  Trtin^actians  aufmerksam,  worin  von  der  grossen 
Toleranz  der  Kinder  for  Belladonna  gesprochen  wird.  Wenn 
gewisse  Bedingungen  beobachtet  werden,  so  könne  man  Kin- 
dern Belladonna  in  einer  gewissen  Dosis  mit' grosser  Sieher- 
heil  geben.  Zu  den  Bedingungen  gehört,  dass  die  Graben 
der  Belladonna  sehr  getheilt^sein  müssen,  dass  fnan  mit  sehr 
kleiner  Dosis  anzufangen,  sie  viermal  täglich  zo  reichen  und 
^e  regelmässig  zu  steigern  habe.  Blosse  Erweiterung  der 
Pupillen,  fklis  sölehe  eintritt,  dürfe  nicht  als  ein  Grund  an> 
gesehen  werden,  mit  dem  Mittd  aufzuhören,  bevor  das  Ziel 
erreicht  ist.  Er  behauptet  ferner,  dass  die  tägliche  Dosis  des 
Belladonnaextrakted  unter  angegebener  allmähliger  Steigerung 
bis  auf  ein  Skrupel  oder  eine  halbe  Drachme  gebracht  werden 
könne,  ohne  irgend  welche  üble  Symptome  herbeizuführen. 
Zur  Beseitigung  des  Keuchhustens  ist  das  Belladonnaextrakt, 
namentlich  mit  dem  genannten  Zinksulphate.   ausserordentlich 
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dienlich,  aber,  wie  schon  «rwähol,  in  rasch  sich  steigernden  Do- 
sen. Hr.  F.  yersichert,  dass  die  Erfolge  dieses  HeilverftBÜirens  seine 
Erwartung  bedeutend  dbertroffen  haben;  selten  habe  das  Keuchen 
sieh  l&Bger  als  21  Tage  gehalten*  in  einigen  FftUeii  sei  es  aohon 
naoh  10  Tagen  vollkommen  beseitigt  gewesen.  Beide  Mittel 
mOssen  gegeben  werden,  sobald  das  Keuchen  henrorgetrelen  isl. 
It4  zugleich  lebhaftes  Fieber  und  sehr  starke  bronchitisehe  Reii^ 
ang  Torhanden,  so  verschreibt  er  eine  HustenroediziQ,  bestehend 
aus  einer  Drachme  Vinum  stibiatum  und  einer  Drachme  .Vinum 
Ipecao.  in  swei  Unaen  Wasser-,  und  legt  na^  Erfordernis^ 
ein  Blasenpflaater  auf  die  Brust.  Die  eben  erw&hnten  Httstea* 
tropfen  werden  nach  Umständen  ausgesetzt  und  wieder  ge*- 
geben.  In  allen  Fällen  jedoch  blieben  das  Zinksulphat  mü 
der  BeUadonna.  das  Hauptmittel.  Bei  Kindern  unter  3  Jahren 
wurde  gewöhnlich  mit  ^/«  0ran  Belladonnaextrakt  und  ^/^  Orao 
Zinksulphat  begonnen  und  viermal  täglich  gereicht;  bei  älteren 
Rindern  mit  ^/^  Oran  des  ersten  und  1  Oran  des  letzteren 
Mittels.  Beide  werden  in  Wasser  aufgelöst  gereicht,  und 
am  die  Wirkung  zu  erhöhen,  wird  die  Dosis  täglich,  ode# 
einen  Tag  um  den  anderen  gesteigert,  so  dass  das  Kind,  wel- 
ches vielleicht  mit  ^/^  Gran  Belladonnaextrakt  und  1  Orad 
Zinksulphat  begann,  nach  und  nach  zu  1  Gran  jenes  und  zu 
4  Gran  dieses  pro  dosi  am  4.,  &,  oder  8.  Tage  gebracht  wird. 
Zum  Nachweise'  far  die  gute  Wirkung  dieses  HeilverfahreDa 
erzählt  Hr.  F.  eine  Reihe  von  Fällen,  die  wir  hier  aber  nicht 
oiitlheilen  wollen-^). 


1)  Bei  dieser  Gelegenheit  glauben  wir  auf  die  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Kalium  bromatnm  (Kali  hydrobromicum)  gegen 
den  Keuchhusten  aufoierksam  machen  zu  müssen.  Es  ist  eines 
der' besten  Mittel,  das  Keuchen  zu  beseitigen  und  den  Husten 
in  einen  gewöhnlichen  katarrhalischen  umzuwandeln.  Wir 
bitten  die  Kollegen,  es  zu  versuchen;  sie  werden  danilt  Un- 
frieden sein.    Wir  verordnen   1  Drachme  des  Bromkalinms  in 

*  4  Unzen  destillirten  Wassers  mit  Zusatz  von  2 — 4  Drachmen 
Altheesyrup  und  geben  dem  Kinde  je  nach  dem  Alter  und  je 
nach  der  Häufigkeit  und  Stärke  der  Anfälle  3-  oder  4-stünd- 
lieh  einen  Thee-  oder  Kinderlöffel  voll,  so  lange,  bis  alles 
Keuchen  vollkommen  beseitigt  ist.  Behrend. 
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Angeborene    Verachliessung   des    Afters    mit 
OeffflUDg  des  Darmes   in  der  Vagina. 

In  der  pathologisoben  Oeselisehaft  in  London,  November 
1860,  berichtet  Hr.  Sedgwiek  über  ein  drei  Wo<^en  altes 
Mikdchen,  welches  mit  der  eben  genannten  Missbildnng  mr 
Welt  kam  und  an  einer  anderen  Krankheit  verstarb,  fiae 
Afteröffnung  war  an  einer  gewöhnlichen  Stelle  ni<dit  Torfaaaden; 
dagegen  fand  sich  ein  Kothauslass  im  unteren  Tbeile  der 
Vagina,  nahe  ihrem  Ausgange.  Hr.  S.  meint,  dass  diese  Ait 
der  Missbildung  die  noch  am  wenigsten  abweichende  von 
allen  Arten  der  angeborenen  Afifcerrerschliessung  iei.  Aocfa 
war  so  wenig  Beschwerde  damit  verbunden ,  dasa  die  Miss- 
bildong  Anfangs  der  Aufmerksamkeit  ganz  entging  und  erst 
entdeckt  wurde,  als  da3  Kind  12  Tage  alt  war.  Es  war  immer 
regelmässige  Darmausleerang  da,  und  so  viel  sich  erkennen 
liees,  konnte  das  Kind  auch  den  Koth  surflckhalten ;  weo^ 
stens  floss  derselbe  nicht  immerfort  aus.  Indessen  hatte  das 
Kind  eine  etwas  dunkele  Farbe  der  Haut  und  einen  etwas 
aufgetriebenen  Leib  und  es  mag  doch  vielleicht  eine  volle 
Entleerung  des  Kothes  nidit  stattgefunden  haben.  Die  Frage, 
ob  in  solchem  Falle  eine  Operation  aur  Hersteltang  eines 
normalen  Afters  gerechtfertigt  sei,  wurde  allerdings  di^u- 
tirt;  es  handelte  sich  ja  nicht  bloss  darum,  dem  Kinde  einen 
gehörigen  Kothabgang,  der  so  ziemlich  gesichert  war,  an  ver 
schaffen,  sondern  es  auch  in  die  Lage  zu  versetsen,  dass 
später  dieses  Subjekt  heirathen  und  Kinder  haben  könne. 
Sehr  Viele  waren  gegen  die  Operatioo,  weil  keine  dringende 
Nothwendigkeit  dazu  da  sei  und  das  Heirathen  doch  nidit 
als  eine  Lebensbedingung  betrachtet  werden  könne.  Herr 
Holmes  spricht  sich  aber  für  die  Operation  aus,  erstlich  weil 
sie  nicht  sehr  bedenklich  ist,  nnd  dann,  weil  es  ja  auch  Pflicht 
ist,  Missbildungen  fortzuschaffen,  die,  wenn  sie  auch  nidit  ge- 
rade  das  Leben  gefährden,  doch  die  Behaglichkeit  und  die 
Freude  des  Daseins  beeinträchtigen,  wie  z.  B.  entstellende 
Muttermäler,  Hasenscharte,  überzählige  Finger  u.  s.  w.  Er 
bezieht  sich  auf  Fälle,  wo  die  Operation  ganz  glücklichen  Er- 
iolg   hatte.     Auch    Hr.    Fergusson    hält    die  Operation  filr 
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ndthig,  da  er  Fälle  gesehen,  in  welchen  in  späteren  Jahren 
viele  Uebelatände  eintraten,  die  chirurgische  Hilfe  unerlässlieh 
maohleD. 

Bin  anderer  Fall  wird  von  Herrn  Francis  berichtet. 
Ein  Kind,  4  Tage  alt,  hatte  keine  Afteröffnung;  der  Bauch 
war  sehr  aufgetrieben  und  voll;  ein  kleiner ,^  membranöser 
Sack  zeigte  sich  dicht  vor  den  Labien  und  aus  diesem  Sacke 
trat  durch  zwei  Oeffnungen  Urin  heraus;  oberhalb  der  Scham- 
beitifuge  war  ein  grosser  Tumor  zu  fühlen.  Aeusserlich  war 
eine  Andentuag  von  After  vorhanden,  aber  keine  Oeffnung, 
und  es  konnte  auch  beim  Drucke  auf  das  Perin&um  keine 
Schwappung  gefühlt  werden.  In  den  Sack  wurde  eingeschnitten, 
um  sich  zu  überzeugen,  ob  vielleicht  der  Darm  in  denselben 
mündete.  Dieses  war  nicht  der  Fall  und  nun  wurde  in*  das 
Perineum  eingeschnitten,  um  vielleicht  von  da  aus  den 
Darm  zu  erreichen,  aber  auch  der  in  die  Wupde  tief  einge- 
führte Finger  kam  nicht  auf  einen  solchen.  Das  Kind  starb 
an»  6.  Tage  nach  der  Geburt.  In  der  Leiche  fand  man  den 
Uebergang  des  Dünndarmes  in  das  Kolon  in  der  linken  lliak- 
gegend ,  wo  der  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatze,  sich  be- 
fand. Das  Querkolon  lief  von  links  nach  rechts  und  endigte 
in  einem  grossen  blinden  Ende  in  der  rechten  Iliakgegend. 
Es  fehlt  die  Sigmoidflexur  und  der  Mastdarm.  Das  Kolon  war 
von  Luft;  furchtbar  ausgedehnt  und  das  Mekonium  befand  sich 
gümzlich  im  Dünndarme.  Der  über  dem  Schambogen  gefdhlte 
Tumor  erwies  sich  als  der  sehr  ausgedehnte  Uterus  mit  den 
Fallopischen  Tuben.  Die  Harnblase  war  normal,  ebenso 
Magen,  Leber  und  Milz.  Wäre  hier  die  Operation  von  Litt r6 
nicht  angezeigt  gewesen  ?  Man  hätte  sie  wohl  —  und  vielleicht 
mit  Erfolg  —  in   der  rechten  Leistengegend  machen  können. 

Bemerkungen   über   Vaccination. 

In  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  in  London,  Dezem- 
ber 1866,  zeigte  Hr.  Druitt  zwei  farbige  Abbildungen,  einer 
glücklicherweise  seltenen  Wirkung  der  Vaccination.  Er  glaubt 
die  Ursache  davon  in  «inem  zu  sehr  übertriebenen  Impfungs- 
akte zu  finden.  Eine  Fläche  von  1  Zoll  Länge  und  ^/^  Zoll 
Breite  ist  über  und  über  mit  elfenbeinernen  Stäbehen  panktirt 
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und  geimpft  worden ;  die  ganze  Stelle  wurde  brandig  und  et 
bildete  sieb  eine  ungemein  grosse  abscheuliehe  Narbe.  Aa 
diese  kleine  MittheHung  knüpft  sich  eine  ganze  Reihe  Fragee^ 
die,  so  viel  man  auch  bis  jetat  aber  Vaeeination  veriiaadelt 
hal^  doch  noeh  nicht  beantwortet-sind.  Offenbar  sind  ia  den 
mitgetbeilte»  Falle  die  Impfstiche  nicht  nur  zu  nahe  in  ern» 
ander?,  sondern  auch  viel  zu  viel  gemacht  worden.  Wie  nd 
laipfetiche  sind  nothwendig,  um  den  nöthigen  Schatz  sa  sehaf- 
fea  ?  Wird  der  Schutz  grösser  und  sicherer,  je  mehr  inBpbiiebe 
gemacht  werden?  Ist  nicht  viehnehr  der  Grad  tier  Ekaplang- 
liehkeit  ftlr  die  Aufnahme  des  Yaecia^toffes  der  eigentliche 
Orund  des  erworbenen  Schutzes,  und  kommt  es  dabei  gar 
nicht  darauf  an,  ob  nur  wenige  oder  viele  Impfstiche  gemaekt 
werden?  Woran  l&sst  sich  der  grossere  oder  geringere  Oiad 
der*  Empfänglichkeit  im  Voraus  bemessen?  Istjensals  ver- 
soebt  worden,  durcdi  Zusammenstellang  von  Zahlen  zu  er- 
mittelo,  ob  der  Habitus  des  Kindes,  je  nachdem  es  blond  oder 
brOnett  ist,  ob  die  grössere  oder  geringere  Fleischigkeit  und 
ob  das  Aller  desselben  irgend  einen  Binflusss  auf  diese  Em- 
pfiln glichkeil  besitzt?  So  lange  diese  und  ähnliche  Fragen  nicht 
erledigt  sind,  wird  man  mit  der  Zahl  der  Impfiitiche,  die  maa 
glaubt  machen  zu  müssen,-  inlmer.nur  wilikfirlicfa  vorgehea 
und  höchstens  die  Regel  beobachten,  dass  die  Impfstiche  nicht 
au  nahe  an  einander  zu  stehen  kommen. 

Hr.  Jay,  der  nun  das  Wort  nimmt,  bemerkt,  daaa  nach 
seiner  Brfahrang  da,  wo  durch  Schuld  des  Impfarztes  in  Folge 
au  gen&herter  Impfstiche  oder  aas  irgend  einem  anderen  Onmde 
eiae  brandige  Zerstörung  an  der  Impfstelle  entsteht,  auch  die 
schtttliende  Wirkung  verloren  geht.  In  früherer  Zeit  wurde 
bestimmt  angenommen,  dass  auch  das  Eintreten  einea  Erjrsipe* 
las  nach  der  Vaeeination  die  Schutzkrafit  vermindert  oder  letztere 
ganz  aufhört  Sie  legten  grosses  Gewicht  auf  die  ganz  regel- 
massige EntwiekeluDg  und  den  rahigen  Verlauf  der  VaeciDe- 
pusteln  und  sogar  auf  das  geringe  Fieber,  das  dabei  sieh  ein- 
stellt.  Jetzt  pflegt  man  alles  Dieses  wenig  zu  beachten  und 
darin  liegt,  wie' Hr.  J.  glaubt,  derOnind,  dass  so  h&ufig  über 
dia  Unwirksamkeit  der  Vaeeination  als  eines  Schutamittels  ge> 
gen  die    Pocken    geklagt    wird.     Es -müsse  der   eingeimpfte 
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Vaecinestoff'  die  ge'hörfge  Zeh  Imben,  um  die  KonsUtutloD'  zu 
darchd^ringen ,  wenn   der  gewünschte  Schutz   gewenneu   wer-« 
den  sofl,  und  diese  Zeit  beti-ägt  8  h\»  10  Tage,  und  während 
dieser  Zeit  darf  der  gante  Prosess  durch  nichts  gestört,  dureb 
aichts  flbereilt  werden.     Die  Vollendung  dieses  Prozesses  gibt 
sieh   kund  durch   die  Bildung  der  charakteristischen  Vaceine- 
pustein  und  diese  letssteren  erseheinen    nicht  ioimer   an  dem* 
selben  Tage,   Viele  Kinder  zeigen  am  8.  Tage  einige  wenige, 
vielleicht  eine  oder  zwei  kleine  Bläschen,   die  oft  noch  aehr 
klein  sind,  während  andere,  die  zu  derselben  Zeit,  in  dersel- 
ben Weise  und  mit  derselben  Materie  vaccinirt  sind,  vollkom- 
men ausgebildete  und  zahlreiche  Vesikeln  an  den  Impfstichen 
am  8.  Tage   gewahren  lassen.    In  den   letzteren  Fällen,  wo^ 
also  nach  Herrn  J.  eine  grössere  Empfänglichkeit  anzunehmen 
ist,  als  in  den  ersteren,  gesellt  sich  oft,  namentlich  bei  warmeih 
Wetter,  eine  Eruption  von  Papeln  hinzu,  die  mit  etwas  Haut- 
entzQndung  begleitet  ist,  ohne  dass   dadurch   der  eigentlichen 
Wirkung  Eintrag  geschieht.    Er  wolle,  sagt  Hr.  J.,  hierüber 
ein  anderes  Mal  sich  auslassen; 'jetzt  wolle  er  nur  anführen, 
daes  er  eine  grosse  Stahl  von  Fällen,  in  denen  7  oder  8  Impf- 
stiche weniger  als  4  Pasteln  gebracht  haben,  nach  dem  Alter 
gruppirt  habe.    Er  habe  gefunden,  dass  bei  den  Kindern  unter 
3  Monaten  dieses  theihvelse  Verfehlen  -der  Vaccination ,  w^nn 
man    sie  als  soiehe  bezeichnen   darf,   in    142  Fällen  in  dem 
Verhältnisse  von  26,7  Prozent  vorkommen;  in  dem  Alter  Ton 
3  Monaten   kam   es    in  211  Fällen    in    dem  Verhältnisse  von 
18  Prozent;  in  dem  Alter  von  3  bis  12  Monaten  bei  94  Kin- 
dera    in    dem   Verhältnisse  von    8,5    Prozent    und    endlich 
bei  64  Kindern , '  die    älter   als   ein  Jahr  waren ,    auch  nicht 
ein  einziges    Mal  vor.     Diese  Resultate   haben   ihn  auf  die 
Vmge   geftlhpt,    ob    der  Mangel  an*  Schutzkraft   der  Vacol- 
nätion    in   vielen   Fällen   nicht    der    geringeren    Bmpföngltch- 
keit  zuzumessen    sei,  welche    bei    den    Kindern,    wenn    sie 
noch  zu  zart  sind    und  folglich   eine    zu  geringe  Reaktions- 
kraft besitzen,  vorhanden  ist,  und  ob  nicht  diese  Empfänglich* 
keit  grösser  wird,  sobald  das  Kind  etwas  reifer  und  kräftiger 
geworden.     Für  diese  Ansieht  spricht  wenigstens  die  ErftihF- 
ung,  dass,  wenn  die  Vaccination,  die  bei  schwächlichen  und 
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sehleoht  geoftkrten  Kin^^rn  sehr  geringen  oder  gmr  k&am 
Bi^olg  gehabt  hat,  nicht  seilen  bei  einer  späteren  Wieder- 
holung, nachdem  das  Sind  kräftig  and  blähend  gewordeii« 
ein  gans  gehöriges  Resultat  geliefert  hat.  Wenn  dieses  sich 
so  verhiUt,  so  würde  daraus  die  Lehre  zu  eDtaehmen  sein, 
bei  schw&ohliohen  Kindern  die  Vaocination  nicht  yorsunduneii, 
sondern  sie  auf  einige  Monate  zu  verschieben,  am  inswisehen 
das  Kind  zu  Kr&ften  zu  bringen^;  die  Deberzahl  der  Imp&tiehe 
nützt  in  solchen  F&llen  wenig  oder  nichts  und  kann  eher 
noch  naohtheilig  werden.  Dass  grosse  Sorgfalt  auf  die  Wahl 
der  lifaterie  zum  Impfen,  auf  die  Aufbewahrung  derselben  und 
auf  ihre  Verwendung  geübt  werden  muss,  versteht  sieh  von 
selbst  -und  braudit  hier  kaum  erOrtert  zu  werden. 

Ascites  ohne  vorgängiges  Scharlach-  oderMasera- 
fieber  bei  einem  6  Jahre  alten  Kinde. 

In  der  medizinischen  Gesellschaft. zu  London  im  Februar 
1861  mitgetheilt  von  Henry  Smith.  Die  Ausdehnung  da 
Bauches  war  so  gross  und  die  Schwäche  des  Kindes  so  be- 
deutend, dass  der  Arzt  desselben  in  der  Konsultation  doi  Ein- 
stich vorgeschlagen  hatte,  um  den  Bauch  von  der  Flüssigkeit  sa 
befreien.  Das  Schwierige  bei  dieser  Frage  war,  dass  maz 
eigentlich  nicht  sagen  konnte,  woher  die  Wasseransammlong 
kam.  Schon  sechs  Monate  vorher  war  dieselbe  hjdropische 
Anschwellung  einmal  vorhanden  gewesen  und  hatte  aidi  dnrek 
Anwendung  von  diuretischen  Mitteln  beseitigen  lassen.  DaB 
Kind  befand  sich  darauf  eine  Zeitlang  ganz  wohl,  bis  vor 
einigen  Wochen  die  Ansammlung  sich  wieder  bildete  ud 
schnell  eine  grosse  Höhe  erreichte.  Natüriich  wurden  die 
früheren  Mittel  wieder  gegeben,  aber  dieses  Mal  ohne  Erfolg. 
Hr.  Smith,  der  über  die  vorgeschlagene  Punktion  des  Banekes 
gefragt  wurde,  war  gegen  dieYornahme  dieser  Operation  bei 
einem  so  kldnen  Kinde,  und  da  es  schon  einmal  durch  innere 
Mittel  geheilt  worden  war,  so  konnte  man  hoffen,  dass  andi 
jetzt  noch  die  Absorption  der  angesammelten  Flüssigkeit  be- 
wirkt werden  werde.  Der  Urin  war  sehr  sparsam,  aber  durch- 
aus  frei  von  Eiweiss.  Eine  Geschwulst  war  im  Bauche  nicht  in 
fohlen,   aber  eine  sehr   grosse  Empfindlichkeit    war  an  der 
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rechten  Seite  des  UntMleibes  vorbanden  und  ausserdem  machte 
sieh  eine  gcosse  skrophulöse  Oesehwulst  Am  Halse  bemerklich, 
aber  kein  Oedem.  im  Anllitse  oder  an  den  Beinen.  Man  be- 
sehloss,  JodkaKum  und  Tinat.  Digitalis  au  geben  und  ausser- 
dem gegen  Abend  noch  eine  Gabe  PuIt.  Jalap.  oompositus; 
dabei  wurde  eine  gute  Ernährung  und  der  Gebrauch  von 
Leberthran  angeordnet.  Der  Erfolg  dieser  Kur  war  überaus 
günstig;  die  Menge  des  Harnes  nahm  schnell  zu,  die  Anschwell- 
ung verminderte  uch  sichtlich  und  die  Kr&fte  des  Kindes 
hoben  sich  so  sehr,  dass  es  bald  wieder  aufstehen  und  herum*- 
gehen-  konnte.  Mitgetheilt  wird  dieser  Fall  als  ein  seltener, 
zumal  da  der  Grund  der  Wasseransammlung  niemals  reeht 
klar  geworden.  Die  darauf  folgende  Diskussion  besieht  sich 
mehr  auf  die  Art  der  Behandlung.  Es  wurde,  behauptet,  dass 
man  sich  auf  die  diuretische  Wirkung  der  Digitalis  nicht  ver- 
lassen könne,  und  dass  Punktion  bei  Kindern  allerdings,  wenn 
möglidi,  zu  vermeiden,  aber  nicht  mehr  zu  fürchten  sei^  als 
bei  Erwachsenen.  Hr.  Street  er  erinnert  sich  zweier  Fälle, 
wo  vor  einigen  Jahren  bei  Kindern-  wegen  Ascites  die  Punktion 
gemacht  worden  war.  Hr.  Fei  low  erz&hlt  den  Fall  eines 
13  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  man  auch  die  Punktion  geiliacht 
hat;  eö  folgte  aber  der  Tod  und  bei  der  Untersuchung  der 
Leiche  fand  man  keine  krankhafte  Veränderung  der  Einge- 
weide. Hr.  Salter,  der  Fälle  erlebt -^hat,  die  dem  oben 
mitgetheilten- ähnlich  waren,  leitete  den  Ascites  von  einer 
chronischen  Entzündung  B^Lrophulöser  Natur  des  Bauchfelles 
her  und  hält  die  Besserung  der  Konsdtutioa  durch  Darreichung 
von  Eisen  und  Leberthran  in  Verbindung  mit  diuretiachen 
Mitteln  für  die  beste  Medikation. 

Tuberkelablagerun,g  im    kleinen  Gehirne. 

In  der  Sitzung  vom  9.  Februar  1861  in  der  pathologi- 
Bchen  Gesellschaft  zu  London  zeigte  Hr.  Bistrowe  ein  Prä- 
parat, welches  eine  Tuberkel  masse  im  oberen  und  vorderen 
Theile  des  linken  Lappens  des  kleinen  Gehirnes  daabot  Das 
Präparat  kam  von  einem-  10  Jahre  alten  Knaben,  welcher 
im  St.  Thomas-Hospitale  gelegen  hatte.  Einige  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  war  dieser  Knabe  vollkommen  blind  geworden;  die 


4d« 

übrigen  Symptome  waren  fortwährendes  Erbreehen  und  \un 
vor  dem  Tode  noeh  2  oder  3  epileptisobe  Anßüie.  Aiuaer- 
dem  zeigten  »ich  noch  die  Symptome  von  Lungeotuberkalose. 
Schwer  erklftrlioh  bleibt  in  diesem  Falle  nur  die  Ursaebe  der 
vollständigen  Blindheit. 

Gastro-BnteTiti«,  verbunden  mit  akuter  Nephritis, 
mit  den  Symptomen  einer  scheinbaren  Vergiftung. 

In  dec  W«st-Londo<n  medizinisch- chirurgischen  Gesell- 
schaft trug  im  Februar  1861  Hr.  Ansitt  die  Geschichte  eines 
Krankheitofalles  vor,  den  er  fflr  sehr  selten  hielt.  Bin  schwäcb- 
liches  anämisches  Mädoben  von  noch  nicht  15  Jahren,  bd  den 
die  Menstruation  sich  noch  nicht  eingestellt  hatte,  Ikt  3  Jahre 
vorher  an  Vereiterung  der  Halsdrdsen  und  seit  dieser  Zeit  war 
keine  volle  G^enesuog  eingetreten,  vielmehr  klagte  die  Ekiae 
seitdem  fortwährend  aber  henimschweifende  Schm^^en  im 
Rücken  und  im  oberen  Theile  des  Bauches.  Diese  SchneraeD 
wurden  durch  mancherlei  Arznei  ab  und  zu  beschwichtigt. 
Ein  verdri^sliohes  und  etwas  hysterisches  Wesen  zeigte  sieh 
fortwährend  bei  derfiranhen,  und  etwa  12  Monate  vor  dieser  Be- 
obachtung hatte  sie  einen  leichten  Anfall  von  Scharlach,  ohne 
dasB  jedoch  irgetid  ein  Symptom  von  Nierenleiden  sich  dabo 
zeigte.  Dann  aber  steHten  sich  Symptome  von  Gastro- Eittentis 
ein  und  dieseSy  mptotne,  -bestehend  in  sehr  heftigen  und  andauerB' 
den  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  im  Backen,  wozu  sich 
anhaltendes  Erbrechen  gesellte,  Hessen  einen  Augenbliek  an 
Vergiftung  denken;  Mehrere  Tage  später  stellten  sieh  aneh 
starke  DurchfÜ^  ein  und  imUrine  zeigte  sich  Blut  und  Biweiss 
in  grosser  Menge.  Alle  Mittel,  die  angewendet  wurden,  konn- 
ten den  Tod  "nicht  aufhalten,  welcher  unter  Ohnmacht  und 
unter  fortwährendem  Stöhnen  und  Klagen  erfolgte.  Bei  der 
Untersuchung  der  Leiehe  fanden  sich  die  Zeichen  einer  leb- 
haften Entzündung  des  ganzen  Dünn-  und  Dickdarmes,  an 
stärksten  im  Duodenum.  Die  Sohleimhaut  des  Magens  and 
des  Ddnndarmes  war  mit  einem  blutig  g^&rbten  dicken  8chksi»e 
belegt.  Sie  selbst  war  stark  kongestiv,  aber  ohne  jegliche 
Ulzeration.  .  Der  Inhalt  im  Dickdarme  erschien  wie  flAasiger  ge- 
wöhnlicher Koth,.  aber  «aneh  hier  stark  geröthet.     Die  Nieren 
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waren  gross,  schwer,  sehr  kongestiv  und  von  dubkelröl^iieher 
Farbe,  aber  ohne  Spur  einer  Degeneration.  Alle  übrigen  Ein- 
geweide waren  gesund.  Für  die  Wirkung  eines  ur&misohen 
Zustandes  konnte  mau  diesen  Fall  nicht  halten  und  er  bleibt 
nur  merkwürdig  in  Hinsicht  seines  Entstehens  und  sein<^r 
Diagnose.  Denn  wenn  auch  das  Dasein  einer  Gaetro-Enteritis 
und  einer  Nephritis  leicht  erkannt  werden  konnrte,  so  waren 
doch  die  Erscheinungen  von  der  Art,  dass  der: herbeigerufen 
Arzt  leicht  den  Verdacht  einer  stattgefondenen  Vergiftung; 
hegen  konnte,  obwohl  die  sorgsamste  chemische  und  mikro- 
akopische  Untersuchuhg  der  ausgebroohenen  und  aus  dem 
Hastdarme  entleerten  Stoffe  während  des  Lebens  der  Kran- 
ken, and  spfttef  des  Hagen-  und  Danninhaltes  nach  ihrem 
Tode  keine  Spur  von  Gift  nachwies.  Der  Mittheilung  'werlli 
ist  dieser  Fall  besonders  deshalb ,  weil  er  «ur  Waiwing 
dieifen  kattn,  dass  nicht  gleich  über  eine  stattgehabte  Ver- 
giftung unter  ähnlichen  Gmst&nden  L&rm  gemaci^t  wird. 

Angeborene  Hernia  diaphragmaUca. 
In  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft  am  2.  April 
1861  seigte  Hr.  Hillier  ein  Präparat,  wo  fast  der  ganee 
Dünndarm  und  etwa  zwei  Drittel  .des  Dickdarmes  durch 
eine  Spalte  des  Zwerchfelles  hindurch  in  die  l'echte  Brust- 
höhle gedrungen  waren.  Dhs  Präparat  kaiA  von  einem  Kinde, 
welches,  im  August  1860  gebore^,  anscheinend  sich  ganz 
wohl  befand  und  auch  gut  genährt  war.  AuflMlend  war  nur 
der  hohe  Thorax  oder  viehaehr  das  hervorstehende  Brustbein. 
Bald  nach  der  Geburt  aber  wurde  das  Kind,  wie  die  Mutter 
bemerkte,  beim  Schreien  ganz  bläulich  und  fing  an  zu  husten. 
Als  es  ungefähr  3  Monate  alt  war,  wurdä  es  plötelich  von 
einem  heftigen  Anfalle  ergriffen,  welcher  in  Aufkreisehon, 
Bläulichwerden  und  im  Herumzappeln  mit  den  Armen  be- 
stand. Es  war  alßo  wie  ein  Anfall,  der  sich  auch  seitdem 
sehr  häufig  wiederholte  und  immer  stärker  wurde.  Der  Haupt- 
charakter dieser  Anfalle  war  Dyspnoe ;  der  Husten  wurde 
immer  beschwerlicher  und  die  Kleine  konnte  nicht  auf  der 
linken  Seite  liegen,  ohne  in  Brafickung  zu  gerathen.  Sie 
warde   darauf  am    27.  Hovember  in   das  Kinderhospltal   ge- 
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bracht.  Man  fand  hier  bei  der  Perkussion  die  rechte  Bmat- 
Seite  ged&mpft,  daa.  Athmuogsgeräuscti  fehlend  und  den  An- 
schlag der  Hersspitze  weit  mehr  links  als  gewöhnlieh.  Man 
konnte  Ober  die  Diagnose  nicht  klar  werden;  man  glaabte 
anftngUch  an  das  Dasein  «eines  pieuri  tischen  Ergusses,  indesseo 
traten  doch  auch  wieder  Symptome  auf,  welche  in  dieser 
Annahme  stutiig  machten.  Die  Kleine  blieb  in  demselben 
Zustande  eine  längere  Zeit,  die  Dyspnoe  wurde  immer  an- 
dauernder und  auch  st&rker,  dabei  zeigte  sich  Abnaagerang, 
aber  keine  Andeutung  einer  eigentlichen  Abzehrung.  Am 
21.  März  erfolgte  der  Tod  und  bei  der  Perkussion  am  Tag« 
vorher  ergab  die  linke  Bru^tseite  von  oben  bis  unten  einen 
gedämpften  Ton,  aber  keine  Spur  eines  Athmungsgeräusehes. 
Die  Leicbenuntersuchung  ergab  eine  sehr  bedeutende  Hervor 
ragung  des  Brustbeines  und  bei  Eröffnung  der  rechten  Pleura 
fand  man  statt  der  Lunge  einen  grossen  Kn&uel  von  Gedär- 
men und  zwar  nach  vorne  eine .  Schlinge  des  Dickdarmes 
und  dahinter  den  ganzen  Dünndarm  vom  Jejunum  an  bis  um 
Ende  des  Ileum.  Bei  weiterer  Untersuchung  zeigte  sich,  daas 
diese  Qedärme  durch  eine  Oeffnung  im  rechten  FlOgel  des 
Zwerchfelles  vom  Bauche  in  den  Thorax  getreten  waren ;  die 
Oe£Enung  hatte  ungefähr  einen  Zoll  im  Durehmesser  und  einen 
scharfen ;,  ■  etwas  sehnigen  Band.  Die  Gedärme  selbst  hatten 
keine  Verengerung  erlitten;  der  Dickdarm  war  von  Gas  und 
Kothmasse  aufgetrieben,  der  Danndarm  war  leer  und  nahm 
nur  .  einen  kleinen  Raum  ein.  Die  rechte  Lunge  war  voll- 
ständig ausammengedrOckt  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Por- 
tion des  oberen  Lappens,  welche  emphysematös  war;  die 
linke  Lunge  war  ebenfalls  etwas  zusammengedrackt  ui^d  tbeil- 
weise  auch  emphysematös;  die  übrigen  Eingeweide  waren 
gesund. 

Ueber  angeborene  Phimose  als  häufige  Ursache 
der  Reizung  der  Harnorgane  bei  kleinen   Knaben. 

In  der  Sitzung  am  15«  April  1861  in  der  mediaioiscbeo 
Gesellschaft  in  London  hielt  Hr.  Price  einen  Vortrag,  worn 
er  auf  die  normale  Konstruktion  der  Vorhaut  und  der  drüsi- 
gen Tbeile  des  Penis  hinwies  und  dann    als    eine   der 
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und  häufigstem  Abweiohangen  von   diesem  normalen  Verhält- 
nisse  die  Verlängerung  der  Vorhaut,   die  Verwachsung   des 
inneren.  Blattes  mit  der  Eichel    und  die  Ansammlung  der  so- 
genannten  Sehmalzmasse  um    die  Eichelkrone    bezeichnete. 
£in  soleher  Zustand,   sagt  er,   wird  Phimose  genannt  und 
ist  entweder  angeboren   oder  wird  sp&ter  erlangt.    Er  wolle 
aber  nur  über  die  angeborene  Phimose  sprechen   und    darzu- 
Ihün  suchen,  dass  diese  eine  sehr  häufige  Ursache  sehr  vieler 
Störungen  und-  Uebel  der  Harn  -  und  Oeschleohtaorgane   bei 
kleineu  Knaben  sei.    Obwohl  diese  angeborene  Phimose  sehr 
gewöhnlich  ist,   so   zieht  siie   doch   die  Aufmerksamkeit  der 
Aerzte  nur  wenig  auf  sich  und  man  denkt  nur  selten  daran, 
sie  in  Betraeht  zu  ziehen.  Die  bedeutendsten  Autoren,  welche 
Ober   Krankheiten    der  .Harnorgane   geschrieben  haben,    wie 
Cb.  Bell,    Ou4hrie  und  Andere,  haben  dieses  Uebels  gar 
nicht  einmal  Erwähnung  gethan.    Nur  in    neuester  Zeit    hat 
man    es  etwas  mehr   in   Betradit   gezogen.    Nach   Hrn.  Pr. 
sind  die  Folgen  der  angeborenen  Phimose  oder  die  Nachtheile 
derselben:     1)   Hinderung  oder   ZurOckhaltung   des  Harnab- 
flnsses  durch  die  verengerte-Vorhaot.    2)  Fortwährende  Reiz<- 
nng   der  Eichel   und   der   Harnröhre.    3)   Reizung  der  Blase 
begleitet    mit    Inkontinenz     oder     Verhaltung    des    Harnes. 
4)  Hypertrophie  der  Huskelhaut  der  Harnblase,  begleitet  mit 
Symptomen-,  welche  denen  des  Blasenkatarrhs  und  des  Blasen- 
steines  ähnlich  sind.    5)  Schmerz  und  Anschwellung  der  Ho- 
den. Fflr  jede  dieser  üblen  Folgen  der  angeborenen  Phimose 
werden  von  dem  Autor  mehrere  Fälle  angeführt,    aus   denen 
auch  hervorgehen  soll ,    dass .  dieses  Verhältniss  viel  häufiger 
vorhanden  ist,    als   man   gewöhnlich    annimmt.     Dann   aber 
verweilt  er  etwas  länger  bei   der  grossen  Aehnlichkeit  der 
durch  eine   angeborene   lange   und   enge  Vorhaut  bewirkten 
Zttialle,   mit   denen   sie   durch  einen  Stein  in  der  Harnblase 
erzeugt  werden,  und  ftthrt  zwei  Fälle  an,  welche  als  Beispiele 
dienen  sollen,    wie   leicht    der  Arzt  in  den  Irrthum  verfallen 
kano,  das  Dasein  eines  Blasensteines  anzunehmen,  ohne  dass 
solcber  wirklich  existirt  und   ohne  dass  eine  andere  Ursache 
der  Symptome   obwaltet  als   die   angeborene  Phimose.     Mit 
der  gewöhnlichen  Beschreibung  dieser  letzteren  Abnormität  ist 
XLvn.  1S66.  28 
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Hr«  Pr.  DHAt  aaftiedeu.  GewöhDÜeh  definirt  teaa  diePiiimote 
ato  eine  nngewöhnltehe  VereDgeraog  der  Toriiavt,  so  ÖMt 
sie  über  die  Eichel  nicht  ieäeht  surflckgeeogen  w«den  kan. 
Die  wahre  Phimose  abet  besteht  noch  in  etwas  osehr;  es 
ist  nieht  bloss  Verlängerung  der  Voihaut  und  Verei^enuig 
derselben  voiiianden,  sondern  gewöhnlich  noch  Verwachaong 
zwischen  dem  inneren  Blatte  und  der  Biehel,  wodurch  «fie 
Zurflcksiehung  der  Vorhant  verhindert  wird  und  das  8eki«l 
der  Tjson'schen  Drüsen  sich  ansammelt  und  als  s^ierBeia 
wirkt. 

Es  fragt  sich,  was  gegen  die  angeborene  Phinoae  sa 
thnn  sei?  Eine  chirurgische  Einwirkung  ist  allerdfaftga  noäh 
wendig,  aber  man  hat  keine  bestimmten  Regeln  aa%e8tellt, 
wie  weit  man  damit  su  gehen  habe.  Von  Vielea  iat  ange- 
nommen worden,  dass  eine  Spaltung  des  inneren  Blattes  der 
Vorhaut  genüge  und  dass  man  deshalb  nar  nöthig  habe,  dorek 
Einführung  eines  schmalen  Messers  in  die  Präputialn»(lnding 
diesen  Schnitt  subkutan  au  bewirken.  Dieses  Verfafaren  pant 
aber  nur,  wo  gcDr  keine  Adhftsion  swischen  Vorliavt  tmd 
Eichel  sich  gebiMet  hat;  bei  der  angeborenen  Phimose  aber 
ist  nttch  Hrn.  Pr.  diese  AiHiEsion  in  der  Mehrheit  der  FlUe 
vorhanden  und  er  führt  mehrere  F&lle  an,  welche  bewcisea 
sollen,  ^ass  die  genannte  Operation  mir  eine  vorübergehende 
Erleichterung  gebracht  hat.  Sein  Operationaverfahreii  iat  van 
dem  gewöhnlich  üblichen  in  mancher  Beaiehnng  abweidMiid. 
Er  beginnt  damit,  dass  er  den  kleinen  Knaben,  den  er  wegen 
angeborener  Phimose  operiren  will,  ohloroformirt.  Br  hall 
die  Anwendung  des  Chloroforms  filr  nothwendig,  weil  die 
Operation  nicht  nur  schmerehafi  ist,  sondern  auch,  mm  d» 
Zappeln  des  Kindes,  welches  die  kleinen  Akte  des  ehirugi- 
sehen  Eingriffes  bindern  würde,  zu  verhüten.  Dann  wird  die 
Verhaut  so  stark  als  möglich  nach  vorne  geeogen  and  das 
oben  abgerundete  Blatt  einer  Scheere  darch  ihre  Oeffisang 
bis  etwa  ^j^  Zoll  von  der  Eichelkrone  eingeschoben  und  sie 
dann  durchschnitten.  Alsdann  ist  man  im  Stande,  die  Eiehei 
selbst  KU  sehen,  die  dann  gewöhnlich,  namentlich  bei  der  aa- 
geborenen  Phimose^  mit  dem  inueren  Blatte  der  Vothant  straff 
fiberaogen  ist.     Die  Seheero  wird   dann  bei  Seite  gel^  oad 
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das  bereits  eingeachnittene  innere  Blatt  durch  Daumen  und 
Zeigefinger  des  Operateurs  auitaokgedrängt  und  von  seinen 
Verwachsungen  ipi(i  der  Eichel  gelöst.  Wenn  dieses  innere 
Blatt  der  Vorhaut  qun  gänzlich  zurüekgeschlagen  ist,  so  findet 
raaa  gewöhnlich  jn  der  Furche  hinter  der  Eichelk^pne  dicke 
und  verhärtete  Ablagerungen  des  Sekretes  der  Tyson 'sehen 
DTfisen.  Naeh  Sntfernung  dieser  Ablagerungen  wird  von  dem 
inneren  und  äusseren  Blatte  der  Vorhaut  mittelst  der  Scheere 
so  viel  abgetragen,  dass  die  Eichel,  wenn  jene  beiden  Blätter 
wieder  tibereinander  gelegt  sind,  grösstentheils  unbedeckt 
bleibt.  Hr.  Pr.  will,  um  die  durch  das  Bändchen  gehende 
Arterie  zu  schützen,  dass  der  Schnitt  durch  die  Vorhaut  etwas 
schief  von  oben  nach  abwärts  geschehe,  das  heisst  wohl,  dass 
mehr  vom  äuss^re.n  als  vom  inneren  Blatte  weggenommen 
werde.  .Sind  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel 
in  der  Nähe  des  Bändchens  2u  durchschneiden  und  lässt  sich 
feisteres  nieht  schonen,  so  muss  es  wo  möglich  ganz  dicht 
an  der  Vorhaut  durchschnitten  werden.  Ist  die  Operation 
Yollzogen,  so  legt  Hr.  Pr.  die  beiden  Blätter  der  Vorhaut 
wieder  übereinander  und  verbindet  sie  mit  Suturen,  wozu  er 
feine  Seitenfäden  nimmt.  Um  die  \Vunde  gegen  Reizung 
durch  Urin  zu  schützen,  soll  sie  mit  Oel  oder  einfachem  Ge- 
rat bestrichen  werden.  Dieses  etwas  umständliche  Operations- 
verfohren  hält  Hr.  Pr.  deshalb  für  besser  als  jedes  .andere, 
weil  dadurch  die  Eichel  am  besten  vor  Verwundung  ge- 
sehfltat  wird*).  ' 


*)  Zu  dieser.  Mittheilung  haben  wir  einige  Bemerkungen  zu 
machen.  Was  zuvörderst  die  üblen  Folgen  der  angeborenen 
Phimose  betrifft,  so  ist  die  Anreiznng  zur  Manustupration  oder 
Onanie  .nicht  erwähnt,  in  welche  die  Knaben  dabei  sehr  oft 
verfallen.  Schon  sehr  früh  fangen  sie  an,  angetrieben  darch 
den  Reiz  oder  das  Jacken,  welches  das  angesammelte  Sekret 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  erregt,  an  der  crsteren  zu  zerren 
und  ^u  pflücken.  Dieses  Spielen  an  der  Vorhaut  wird  ihnen 
dann  so  zur  Gewohnheit,  dass  sie  es  nicht  mehr  lassen  können 
und  dass  alle  Strafen  und  Warnungen  vergeblich  sind,  und  von 
dieser  Gewohnheit  aus  verfallen  die  Kinder  in  wirkliche  Ona^ 
nie,   deren  traurige  Folgen  wojil  kanm  geschildert  zu  werden 
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Chronischer  Hydrocephalus. 

In  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London  am  7.  Mai 
zeigte  Herr  Herrmann  Weber  das  Gehirn  eines  mit  chro- 
nischem Wasserkopfe  behaftet  gewesenen   Kindes.     Die  Yer- 


brauchen.  Das  beste  Mittel  dagegen  ist  die  Operatioo  der 
Phimose,  aber  alle  die  Umstände  ond  Finessen,  die  Hr.  Pricc 
angibt,  sind  unnöthig.  Wir  haben  diese  Operation  nnmfihlige 
Male  gemadit.  Wir  lassen  den  Knaben  auf  einen  Tisch  lagern 
mit  etwas  herabhängenden  Beinen  und  lassen  seine  Arme  ond 
Kniee  festhalten.  Dann  ziehen  wir,  ohne  den  Knaben  ul 
Chloroformiren,  die  Vorhaut  so  viel  als  möglich  vor,  lassen 
von  einem  Gehülfen  die  Eichel  zurückdrängen  und  schneiden 
mit  einem  einfachen  Messerznge,  wie  es  die  Juden  b^  der 
Beschneidung  machen,  den  vordersten  Theil  der  Vorhaal  ge- 
rade durch.  Damit  ist  vorne  «in  Stück  ringförmig-  abgetragea 
und  es  lässt  sich  die  obere  lockere  Hant  (Kotis)  naii  voU- 
ständig  zurückziehen.  Indem  ein  Gehülfe  dieses  Zarfickaieken 
bewirkt,  legt  sich  das  innere  Blatt  straff  auf  die  Eichel.  Zwi- 
schen dieses  Blatt  und  die  Eichel  wird  eine  feine  Hohlsonde 
eingeschoben  und  auf  dieser  HohJspnde  ein  spitzes,  möglichst 
schmales  Pott'sches  Fistelmesser  mit  dem  Rücken  nach  unten 
eingeführt,  und  wenn  die  Spitze  nach  oben  durchgedrungen  ist, 
ds;^  Blatt  darch  Anziehen  des  Messers  gespalten.  Sowie  dieses 
geschehen  ist,  ist  die  Eichel  ganz  bloss,  und  sind  zwischen  ihr 
und  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  Adhäsionen  vorhaoden» 
so  können  sie  bequem  durchschnitten  werden.  Das  B&odchea 
habe  ich  nie  zu  verletzen  gebraucht;  nur  in  dem  Falle,  wo  es 
sehr  hoch,  bis  fast  zur  Mündung  der  Eichel  ging,  musste  es 
dupchschnitteii  werden  und,  um  die  sehr  schwer  zu  stillende 
Blutung  aus  der  durch  das  Bändchen  hindurchgehenden  feinen 
Arterie  zu  verhüten,  gebrauche  ich  die  Vorsicht,  vor  der 
Durchschneidung  des  Bändchens  eine  mit  einem  doppelten 
Seidenfaden  versehene  krumme  Nadel  unterhalb  desselben 
durchzuführen  und  dieses  dicht  an  der  Eichel  mit  einer  Liga- 
tur und  dicht  an  der  Vorhaut  mit '  der  zweiten  Ligatur  w 
unterbinden,  und  dann  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den 
beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere  die  Durchschneidnng  zu  be- 
wirken. Dann  mache  ich  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  bis 
die  Wnnde  ziemlich  geheilt  ist.  Die  Operation  ist  nicht 
schmerzhaft.  B  ehrend. 
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grdsaerang  des  Kopfes  stellte  sich  bei  dem  Kinde  erst  nach 
der  Geburt  ein  und  wurde  im  fünften  Monate  wirklich  auf- 
fallend. Als  das  Kind  1  Monat  ah  war,  zeigte  der  Kopf  fol- 
gende Maasse:  Umfang  22 Vs  Zoll;  vom  oberen  Ansätze  des 
einen  Ohres  bis  zu  dem  des  anderen  Ohres  17^/3  Zoll;  von 
der  Wurzel  der  Nase  bis  zum  Höcker  des  Hinterhauptes 
17  Zoll.  Da  jede  Medikation,  die  vorgenommen  wurde,  er- 
folglos war,  so  wurde  ein  Einstich  gemacht  und  mittelst  des- 
selben 6  Unzen  Flüssigkeit  abgezogen;  darauf  wurde  eine 
massige  Kompression  angeordnet.  Es  stellten  sich  aber  einige 
Tage  später  Symptome  von  Gehirnreizung  ein  und  das  Kind 
starb  5  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Schftdelknochen 
fand  man  ausserordentlich  dünn  und  hier  und  da  mit  mangeln- 
der Yerknöcherung;  die  Fontanellen  und  Suturen  weit  ofifen. 
Die  seitlichen  Kammern  und  die  dritte  Kammer  des  Gehirpes 
bildeten  eine  Höhle  und  waren  durch  eine  grosse  Menge 
Flassigkeit,  die  sich  auf  7  Pfund  und  8  Unzen  belief  und 
16mal  das  Gewicht  der  Gehi^nsubstanz  überwog,  ausgedehnt. 
Die  die  Hirnkammer  bekleidende  Haut. war  sehr  verdickt. 
Die  Windungen  auf  der  oberen  Fläche  des  Gehirnes  waren 
vollständig  geglättet;  die  Gehirnsubstanz,  welche  das  Dach 
der  Hirnkammern  bildete,  war  an  einigen  Stellen  kaum  dicker 
als  die  auskleidende  Haut  dieser  Kammern;  vom  Corpus  cal- 
losum  war  kaum  eine  Spur;  vom  Fomix  und  der  Zirbeldrüse 
war  gar  nichts  zu  sehen;  die  Corpora  quadrigemiqa  waren 
in  eine  hohle  Kyste  umgewandelt;  der  Gang  von  der  dritten 
und  vierten  Hirnkammer  war  offen,  doch  war  letztere  nicht 
ausgedehnt.  Die  Stelle  des  Infundibulum  und  der  Corpora 
albicantia  war  von  einem  grossen  Sacke  mit  dünnen  Wän- 
den« eingenommen. 

Pocken  an  zwei  Zwillingsfötus. 

Am  5.  Juni  1861  zeigte  in  der  geburtshfllflichen  Gesell- 
schaft in  London  HerrMadoc  zwei  Fötus,  welche  im  sechsten 
Monate  abortiri  waren»  Auf  dem  Körper  des  einen  fanden 
sich  etwa  65  Pocken,  auf  dem  des  anderen  2.  Zwei  Monate 
vor  diesem  Abortus  hatte  die  Mutter  die  ächten  Pocken  durch- 
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gemacht,  obwohl  sie  in  ihrei-  Jugend  ▼aeeinirt  worden 
Hr.  Oibb  sagt,  er  habe  mehrere  ähnliche  Fälle  notirt. 

(Jeber   sekundäre  Abszesse   im    Kniegeleake    naeb 
Scharlach. 

In  der  medisinischen  OeseUschaft  in  London  am  14.  Ok- 
tober 1861  hielt  Hr.  Coulson  einen  Vortrag  Aber  die  Ge- 
lenkv6reilehingen  nach  Scharlach.  Er  bezog  sidi  auf  eiDeo 
Fall,  der  ihm  vor  Kurzem  vorgekommen  war  und  welelier 
eine  Vereiterung  des  Kniegelenkes  darstellte.  Es  war  das 
knieleiden  offenbar  der  Ausdruck  der  Pjämie,  aber  das 
Bcharlachgift  war  dabei  sehr  «rnstlich  betheiligt.  Der  FaM 
betfiftf  nämlich  eine  Frau,  welche  am  23.  Oktober  1860  wegea 
eines  kranken  Kniees  im  8t.  Harj^s- Hospital  aufgeDomnieB 
worden  war.  Sie  war  20  Jahre  alt,  sonst  gesund  and  rou 
gtiter  Konstitution.  Sie  haue  5  Kinder  geboren  and  am 
27.  September  war  sie  mit  dem  sechsten  Kinde,  weliAes  aber 
todt  War,  niedergekommen  und  acht  Tage  darauf  war  sie 
iicbon  wieder  ziemlich  wohl.  JSu  dieser  Zeit  wurden  ihre 
Kinder  vom  Scharlach  ergriffen  und  sie  schlief  mit  eiaeai 
derselben  in  einem  Bet^e.  Am  11.  Tage  nach  ihrer  EalbiDÖ- 
ung  fClhhe  sie  sich  krank,  stand  aber  auf,  ftihlte  jedooh  bald 
einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  Kniee  und  musste  sich  wieder 
zu  Bette  legen.  Zuerst  wurden  Fomentationeii  angewendet, 
dann  ein  Blasenpflaster,  aber  ohne  Nutzen.  !n  das  Hospital 
"^inirde  sie  15  Tage  später  gebracht  und  man  fand  hier  einen 
Abszess  über  der  iiftken  Kniescheibe.  Dieser  Abszess  wurde 
geöffnet  und  später  bildeten  sich  deren  mehrere  um  da^  Knie- 
geflenk  herum  und  wurden  ebenfalls  geöffnet.  Die  Absonder- 
ung aus  ihnen  war  aber  niemals  sehr  beträchtiieh.  Die  FVan 
gab  an,  dass  sie  beim  Eintritte  des  Knieleidens  starkes  Fieber 
gehabt  und  Halsweh  empfunden,  dass  ihre  Zunge  sehr  roth 
gewesen  sei  und  dass  sie  einige  Zeit  darauf  eine  Absehupp- 
ung  der  Oberhaut  an  sich  wahrgenommen  habe.  Verordnet 
wurde  eine  reizende  und  tonische  Behandlung,  eine  krülige 
Kost,  dann  Wein,  Branntwein,  Chinarinde  und  Ammoniak. 
Keine  Besserung  folgte  darauf,  nur  schien  die  Krankheit  etwas 
aufgehalten  zu  sein.     Das  linke  Bein   wurde    alhnfthlig  ganz 
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koDirdkt  und- haiie  am  21.  Januar  eine  fixirte,  balbgebeugte 
Blelloog,  Es  konnte  mit  ^die«em  Gliede  kaum  irgend  eine 
Bewegung  vorgenommen  werden  und  bei  genauer  Untersucb- 
UBg  wuMte  man  eine  sekundäre  Dislokation  der  Tibia  naoh 
hinten  annehmen*  Von  dieser  Zeit  an  bis  zu  ihrem  Tode  am 
3.  März  blieb  die  Frau  so  ziemlich  in  demselben  Zustande. 
£ine  Obdaktion  der  Leiche  wurde  leider  nicht  gestattet;  der 
Körper  war  sehr  abgemagert  und  das  linke  Bein  war  im 
Hftft-  und  Kniegelenke  stark  gebeugt. ,  An  d^  inneren  Seite 
des  kranken  Kniees  fand  sich  eine  grosse  Fistelöffnung,  durch 
wel(^  hindurch  der  biossliegende  innere  Kondjlus  des  Femur 
deutlioh  g^Ühlt  werden  konnte.  Der  Fistelgang  führte  jedoch 
nur  awisohen  die  Muskeln  und  schien  nicht  mit  der  Oelenk- 
höhle  9U  kommuniziren. 

Was  ist  bei  dieser  Pj.ämie,  in  Folge  welcher  dieses  Knie- 
gelenkleiden zu  Stande  gekommen  ist,  dem  Puerperalzustande 
oder  ddm  Scbarlaehgifte  zu^usohreibea-?    Ob  sekundäre  Abs- 
zesse  blosse  AbUgerungen    von  Eiter  aus   dem  Blute  seien, 
oder  von  einem  ursprflnglichen  Biterheerde  aufgenommen  und 
mir  nach  der;  Stelle  hingeführt  werden ,   ist   kein  Gegenstand 
des  Btreitea  mehr.    Es  scheint  festzustehen,    dass,   wenn  bei 
einer   lokalen  Entzündung   ein  Eiterheerd    sich   gebildet   hat, 
4ier  Siter  von  diesem  lokalen  Heeirde  absorbirt  werden  kann, 
so  dass  Pyämie   entsteht.,   welche  sekundäre  Eiterablagerung 
zur  folge  hat.    Es  kann  aber  auch  Pjämie    von   selbst  sich 
bilden,   nämlich   ohne   dass   eine  Absorption   von   Eiter   aus 
einem  Jokalep  Eiterheerde   vor  sich  gegangen  ist,   also    ein 
Zustand  des  Blutes,  welcher  sekundäre  FJiterablagerungen  er- 
ze«gt.    Nach  dieser  Ansicht  glaubt  H.  C,  dass  bei  der  puer- 
peralen Pyämie  ein  Gelenk  der  Sitz  einer  reichlichen  sekun- 
där0n  Eiterablagerung  werden  kann,  während  ein  benachbar- 
tes (Gelenk  von  einer  anscheinend  gewöhnlichen  Entzündi^ng 
heimgesucht   ist  und  diese   gewöhnliche   oder  einfache  Ent- 
zündung  zu   einer  primären    Eiterung  führen   kann,    welche 
Pylkmie  erzeugt.    Kommen  wir  auf  den  mitgetheilten  Fall  zu- 
rück,  so  fragt  sich,    wodurch  ist  diese  so  rasche  Zerstörung 
des  Kniegelenkes  herbeigeführt  worden?    Einer  lokalen  Ent- 
zündimg  des  Gelenkes    kann    sie  nach  Hrn.  C.   nicht   zuge- 
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sobrieben  werden ;  es  kann  ^  nur  eine  durch  Vergiftong  d« 
Blutes  erzeugte  Prämie  die  8cbuld  tragen,  und  diese  Vergift- 
ung des  Blutes  ist  entweder  aus  dem  Puerp^ralsuaiaiide  her- 
vorgegangen oder  die  Folge  des  eingedrungenen  Mmrladi- 
giiles.  Die  Wahrscbeinliehkeit  ist  auf  Seiten  d^  lelstereii 
Annahme.  Nach  den  besten  Autorit&ten  ist  Seharlaek  nicht 
selten  mit  m&ssiger  Oelenkaffektion,  namentlich  mit  Entxlliid- 
ung  der  Synovialhaut,  hegleitet,  welche  wie  eine  rfaeaoiatische 
Gelenkentzündung  sich  gestaltet  und  in  der  Regel  bald  voi^ 
abergeht.  Diese  Form  ist  von  Copland,  Watson,  Wil- 
liams und  neuerlichst  von  Willshire  besdirieben  worden, 
aber  auch  eine  heftigere  und  ernstere  GelenkentzOnduDg  ist 
dann  und  wann  als  Folge  des  Scharlachs  beobachtet  worden. 
Hr.  G.  erinnert  sich  5  oder  6  Fälle  der  Art  Er  nimmt  swei 
Formen  von  Gelenkentzündung  beim  Schariaoh  an:  die  ein- 
fache Form  und  die  sekundäre  Eiterung  in  Folge  Yon  Blot- 
vergiftung.  Solche  sekundäre  Eiterung  kommt  aoch  dann 
und  wann  bei  den  Pocken  und  noch  häufiger  bei*  den  Maseni 
vor.  Dass  aber  bei  einer  durch  ein  Virus  erzeogten  Pjiaiie 
die  Eiterablagerung  gerade  nach  einem  bestimmten  Geteoke 
hin  gerichtet  wird,  setzt,  wie  fir.  C  glaubt,  noeb  eine  be- 
sondere mitwirkende  Ursache  voraus,  die  die  Riehtviig  nach 
diesem  Gelenke  hin  veranlasst,  und  in  dem  mitgetheilten  Fklle 
ist  diese  [mitwirkende  Ursache  offenbar  der  Puerperalxnatand 
gewesen,  während  die  Pjämie  dem  Scharlachgifte  beimme 
ist.  Fälle  von  chronischer  Pyämie  nach  Scharlach  wie 
Pocken  hat  Hr.  C.  öfter  beobachtet  und  häufig  sind  dieae 
Fälle  günstig  verlaufen,  indem  sich  wiederholentlich  aekiis- 
däre  Abszesse  gebildet  hatten,  die  das  Leben  nicht  gefUirde- 
ten  und  der  Pyämie  ein  Ende  machten. 

In  dem  hier  mitgetheilten  Falle  war  es  also  jedenMk 
eine  chronische  Pyämie,  die  Hr.  C.  von  der  akuten 
unterscheidet.  Diese  chronische  Form  hat  er  häufig  beobachtet 
und  war  er  einer  der  Ersten,  der  sich  mit  derselben 
beschäftigt  hat.  Nothwendigerweise  führt  sie  nicht  zum 
Tode,  weil  der  chronische  Charakter  von  der  geringen 
Menge  des  Giftes,  welches  in's  Blul  gerathen  ist,  oder  von 
dem  grösseren  Widerstände  abhängig  sein  kann,  den  der  Cr- 


ganisnivs  ihm  entgegenseht.  Jede  Krankheit,  die  mit  leb- 
hafter Ent2finduDg  verbunden  ist,  ja  jede  Verwundung,  die 
zur  Eiterbildung  fahrt,  kann  bekanntlich  Pjämie  herbeiftthren, 
und  in  dem  mitgetheilten  Falle  mag  die  Entbindung,  wobei 
der  Uterus  in  so  grosse  Thätigkeit  gerathen  war,  und  das 
darauf  folgende  Wochenbett  den  ersten  Orund  zur  Pj&mie 
gelegt  haben.  Wahrscheinlich  hat  sidi  dadurch  die  Disposi- 
tion zur  Phlebitis  erzeugt  und  das  Scharlach,  das  dann  sp&ter 
hinsukam,  hat  diese  Phlebitis  zur  vollen  Ausbildung  gebracht. 
•  Es  wird  tioch  ein  Langes  und  Breites  über  das  Zustande- 
kommen der  Py&mie  und  der  darauf  folgenden  sekundären 
Eiterablagerung  gesprochen;  es  sind  dieses  aber  unseren 
deutsehen  Lesern  sehr  bekannte  Dinge  und  wir -finden  keinen 
Anlass,  etwas  N&heres  darüber  zu  sagen. 


Aus  den  VerhandluDgen  der  Gesellschalt  schwed- 
ischer Aerzte   zu  Stockholm  im  Jahre  1865. 

Bauchspalte,    Kloakenbildung   und    Spina    bifida. 

Am  25.  Februar  zeigte  Hr.  E.  Lov^n  eine  dem  Karolini- 
Bchen  Institute  von  Herrn  Schagerström  flbergebene  un- 
seitige  Frucht  vor,  bei  welcher  sich  eine  hochgradige  Fissur a 
abdominalis  mit  Kloakenbildung,  Spina  bifida  sacralis 
und  verschiedene*  andere  Missbildungen  vorfanden.  An  der 
vorderen  Seite  des  Bauches  von  einigen  Linien  unter  dem 
Sehwertfortsatze  «n  bis  zu  der  in  diesem  Falle  ofifenen  Scham- 
beinfuge befand  sich  ein  grosser,  runder  Sack,  dessen  dünne 
\^&nde  au!»  zwei  von  einander  getrennten  Schichten,  einer 
äusseren,  die  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Kutis  war,  und 
einer  inneren,  die  vom  Bauchfelle  gebildet  wurde,  bestanden. 
An  der  Unterseite  dieses  Sackes,  etwa  1  Zoll  von  der  Scham- 
beinfuge entfernt,  fand  sich  eine  längliche,  5  Gentim.  hohe 
und  3  Centim.  breite  Oefltaung  mit  ebenen,  etwas  aufgetriebenen 
R&ndern,   welche  in  eine  geräumige  Kavität  (Kloake)  ftdirte,  die 


dorch  eine  querlaafende  Falte  in  zwei  AbtheüuBgen ,  ciM 
obere  und  eine  untere,  geUieilt  wurde.  Die  erBie  war  bei 
derOebuK  der  Frucht  mit  Kindspech  angefiOllt  und  ergab  aiek 
hiedurch,  wie  auch  durch  die  Besoha&nheit  dea  BUaddvBiHi 
dass  selbige  dem  Blinddärme  eotspiacb.  In  dewen  obere 
Wand  mündete  der  Dünndarm  vermittelst  einer  qj^altoBfönugeii, 
von  ddnnen  klappenartigen  Rändern  b^irensien  Oefinang  ui^ 
Unt^r  und  hinter  der  Falte,  welche  diese  Abtheilang  der 
Kloake  von  der  unteren  Abtheilung  trennte,  fahrte  eine  g^oeee 
Oelfoui^  in  den  Dickdarm,  welcher  sich  gaos  und  gar  hinter 
de«  Bauchfelle  aufwärts  in  Oestelt  eines  wetten  Blindsaekes 
erstreckte.  -^  Die  untere  Abtfaeilung  der  Kloake  wurde  von 
der  inneren  "Wand '  der  Harnblase  gebildet.  Die  Bohleiaihsat 
derselben  war  in  der  Mitte  uneben  in  eine  Menge  von  Fslften 
und  Knollen  aufgetrieben,  welche  zusammen  eine  herzförmige 
Form  mit  nach  unten  hio  gerichteter  Spitze  bildeten.  Im  Uebii- 
gen  war  die  Wand  vollkommen  eben  und  ging  ganz  miiiiefk- 
lich  in  die  inneren  Bedeckungen  über.  Nahe  der  MitteUinifi) 
gleich  unterhalb  des  unteren  Randes  der  herzförmigen  An- 
schwellung, fanden  sich  zw^i  unsjnmetiisch  belegene  Oefiiu- 
gen,  welche  in  kurze  blind  sieh  endigende  KanUe  fllbrten  iumI 
wahrscheinlich  die  Rudimente  in  den  AusfQhrungsgingen  der 
Nieren  waren.  Etwas  höher  hinauf  und  nach  rechts  hin  6nd 
sich  eine  andere  von  den  Falten  und  Exkresaen^en  der  nn- 
ebenen  Schleimhaut  fast  verborgene  Oeffnung,  darch  wekhe 
die  Sonde  in  einen  engen,  von  dicken,  Widerstand  leisteaden 
Wänden  umgebenen  Kanal  drang,  welcher  in  der  Bicbtniv 
nach  oben  und  aussen  hin  hinter  das  Bauchfell  lief  und  nit 
einer  trichterförmigen,  in  die  Peritoneaikavität  frei  auBmOBdcfi' 
den  und  von  einem  franzenähnlichen  Anhange  umgebene  Oei- 
inung  endigte  (die  rechte  Muttertrompete).  An  der  linken 
Seite  fand  ^cb  kein  «olcher  Kanal  (welchen  man  als  da« 
sogenannten  Ma Herrschen  Gange  oder  einer  Bätfte  der  6^ 
bärmutter  entsprechend  ansehen  durfte),  sondern  fand  sieh 
hier  hoch  hinauf  in  der  Bauchhöhle  in  der  O^end  der  linken 
Nebenniere  eine  Muttetrtrompete ,  welche  nach  einem  knueo 
Verlaufe  sich  blind  schloss,  und  unter  derselben  fand  ooh 
in  einer  Falte   des  Bauchfelles. ein  kleiner  Eieratook.  —  V> 


den  äusseren  Geschlechtstheilen  fanden  sich  nur  Rudimente 
▼on  den  grossen  Schamlefzen  vor,  so  wie  zwischen  denselben 
eine  enge,  nach  unten  hin  von  einer  dttnnen  Hautfalte  be- 
grenste,  Oeffhung,  durch  welche  eine  feine  Sonde  einige  Linien 
tvef  eindrang.     Die  Mastdarmöffnung  fehlte  ganz. 

Oberhalb  der  Kloake  schloss  die  BauchfeHhöhle  ausser 
der  Leber,  die  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Lage  etwas  ver- 
ändert war  und  die  kurze  Nabelvene  von  der  linken  Seite  aus 
anfeahm,  nur  den  Magen,  die  Milz  und  den  grössten  Theil 
des  Dünndarmes  ein,  dagegen  lag  Alles,  was  sich  vom  Diek- 
darme  &nd,  ganz  und  gar  hinter  dem  Bauchfelle,  welches 
denn  in  Folge  davon  eine  besonders  einfache  Anordnung  vor- 
züglich hinsichtlich  der  Bildung  des  Omentalsackes  zeigte.  — 
Ausser  der  Spaltung  der  Sakralregion,  welche  die  Spina  bi- 
fida bedingte,  zeigte  hier  der  Luinbartheil  des  Rückgrates 
eine  höchst  bedeutende  KrOmmung  nach  vorne  hin,  wie  solche 
gewöhnlich  in  den  schweren  Fällen  von  Fissura  abdominalis 
sich  fandet  —  Ausser  den  erwähnten  Missbildungen  bot  der 
eine  Füss  der  Frucht  ein  Specimen  von  Pes  varus,  der  an- 
dere aber  ein  solches  vom  Fes  calcaneus  dar. 

Stenose  der  TrikuspidalmUndung  des  Herzens. 

Am  7.  März  wurde  von  Herrn  Kjelberg  ein  von  Herrn 
Cl  arens  eingesendeter  Brief  verlesen,  in  welchem  derselbe  be- 
richtete, dass  er  am  18.  Januar  um  halb  10  ühr  Abends  zu 
einem  eilQährigen  Knaben,  der  plötzlich  erkrankt  sein  sollte,  ^ 
gerufen  worden  sei.  Dieser  Knabe  habe  zu  einer  Kunstreiter- 
gesellschaft gehört  und  sei  an  demselben  Abende  als  Akrobat 
Aufgetreten,  wobei  er  mit  der  gewöhnlichen  Kraftanstrengung 
die  ablieben  Darstellungen  gemacht  habe  und  dabei  keineswegs 
^weniger  munter  als  gewöhnlich  gewesen  sei.  Es  wurde  inzwischen 
ermittelt,  dass  der  Knabe  M'ährend  des  Sommers  und  Herbstes 
den  Keuchhusten,  während  der  letzten  Wochen  aber  nicht 
meht  einen  solchen,  sondern  einen  gewöhnlich  klingenden, 
Husten  gehabt  hatte.  Eine  halbe  Stunde  vor  der  Ankunft 
dea  Herrn  C.  sei  der  Knabe  plötdich  kurzathmig  und  leichen- 
blass  geworden  und  habe  über  Schmerz  in  der  BrtTst  geklagt, 
Hr.  C.  fand  denselben   fast  pulslos ,   eiskalt   an  Händen  und 
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Füssen  und  etwas  kyanotisch  an  den  Lippen;  die  Respiratioi 
ging  unbehindert  von  Statten^  und  wurde  das  Respirations- 
gerftuaoh  rein,  wenn  aueh  etwas  schwach,  gehört.  Die  Aus- 
kultation des  Herzens  konnte  aber  wegen  der  Lagerung  dei 
Kranken  und  wegen  der  unbequemen  Stellung,  die  Herr  G. 
dabei  annehmen  .musste,  nicht  ganz  genau  von  ihm  voige- 
nommen  werden. .  Er  kannte  nur  die  MitrakliqipeDgegeod 
auskultiren,  hörte  hier  aber  kein  Nebengeräusch  und  war  du 
Geräusch  wegen  der  schwachen  Herzkontraktionen  weniger 
stark;  die  Basis  des  Herzens  und  die  Gegend  einwärts  ?oa 
Brustbeine  konnten  nicht  auskuUirt  werden.  Der  Knabe  staib 
schon  um  12  Uhr  in  der  Nacht  und  da  das  Gerücht  sich  ver 
breitete,  dass  der  bereits  krank  gewesene  Knabe  geswoo- 
gen  worden  sei,  dennoch  seine  Künste  in  der  ßchaubude  w 
machen,  so  wurde  von  Seiten  der  Polizei  eine  gerichtaMr 
liehe  Leichenöffnung  befohlen.  Dieselbe  wurde  von  Hm.  C. 
in  Gesellschaft  des  Dr,  Altin  gemacht  und  fand  man  eine 
so  bedeutende  Vordrängung  der  Trikuspidalklappe,  dass  ilir 
Lumen  nur  3  ***  in  der  Länge  und  2  '"  in  der  Breite  hielL 
Die  Stenose  war  trichterförmig  und  bestanden  die  Binder 
aus  rigiden,  wie  sehnenartigen,  glänzenden,  kaum  i|, '"dicken 
Strängen,  an  welchen  sich  die  ebenfalls  verdickten  undsteifefi 
Ghordae  tendineae  ansetzten.  Der  rechte  Vorhof  war  nicht 
ausgedehnt;  die  Mitralklappe,  so  wie  die  übrigen  Valvulae  wäret 
ganz  normal  beschaffen.;  die  Venae  cavae  und  die  Leber  wsrcD 
mit  Blut  überfüllt;  Thrombi  fanden  sich  weder  inderLuDgen- 
arterie  noch  an  anderen  Stellen.  Die  Lungen  waren  nicht 
blutarm,  aber  auch  nicht  mit  Blut  überfüllt  und  alles  Uebiige 
fand  sich  in  gehöriger  Ordnung.  —  Hr.  C.  bemerkte  in  seines 
Schreiben  noch,  dass  ausser  dem  Interesse,  welches  dieser  Fill 
in  dißr  Hinsicht  gewähre,  dass  jede  freistehende  Vordringnog 
der  Trikuspidalklappe  eine  Seltenheit  sei,  er  deshalb  aueh 
noch  beachtet  zu  werden  verdiene,  dass  ein  mit  einem  sol- 
chen enormen  Hindernisse  für  den  Blutumlauf  behafteter  Mensch 
dennoch  im  Stande  gewesen  sei,  die  anstrengendsten  KöIpe^ 
bewegungen  zu  machen,  ohne  dadurch  zu  leiden;  denn  die 
Eltern  des  Knaben  hatten  versichert,  dass  derselbe  niemals 
über  Müdigkeit  oder  Schwäche    geklebt,    wohl   aber  immer 
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ansaerordentlich  blass  ausgesehen  habe.  Es  scheine  ihm 
nicht  zweifelhaft,  dass  der  Herzfehler  angeboren  gewesen, 
und  glaube  er  auch,  dass  der  plötzliche  Tod  auf  Rechnung  einer 
Paralyse  des  Herzens  zu  bringen  sei.  —  Herr  £jelberg  be- 
merkte, dass,  wenn  dieser  Fall  auch  etwas  unvollständig  mit- 
getheilt  sei,  er  dennoch  in  mancher  Hinsicht  ein  grosses  Inter- 
esse habe.  Höchst  ungewöhnlich  sei  derselbe  sowohl  deshalb, 
dass  der  Fehler  der  Valv.  triouspidalis  allein  für  sich,  ohne  irgend 
einen  anderen  Klappenfehler,  bestanden  habe,  so  wie  auch  da- 
durch, dass  der  Knabe  trotzdem,  dass  die  Stenose  so  bedeu- 
tend war,  dennoch  bei  Lebzeiten  die  heftigsten  und  anstren- 
gendsten Bewegungen,  welche  ein  Akrobat  ausführen  muss, 
hätte  machen  können.  Merkwürdig  sei  auch,  dass  man  bei 
der  Leichenöffnung  das  Herz  in  seiner  Form  so  wenig  oder 
vielmehr  gar  nicht  verändert  gefunden  habe,  indem  weder 
eine  Yergrösserüng  des  Vorhofes  noch  eine  Verkleinerung  der 
anderen  Kavitäten  vorhanden  gewesen  sei.  Wenn  der  Fehler 
angeboren  oder  auch  gleich  nach  der  Geburt  entstanden, 
was  gewöhnlich  mit  dergleichen  Herzleiden  der  Fall  sei,  so 
sei  es  doch  merkwürdig  gewesen,  dass  der  Knabe  das  Alter 
erreichte,  was  er  erreicht  hatte,  da  Kinder,  die  mit  dergleichen 
Herzfehlern  geboren  werden,  gew<)hnlich  kurz  nach  der  Ge- 
burt sterben.  Er  sei  deshalb  geneigt,  anzunehmen,  dass  der 
erwähnte  Herzfehler  in  einer  späteren  Lebensperiode  des  Kna- 
ben entstanden  sei.  Die  Todesursache  dürfte  allerdings  wohl, 
wie  Herr  C.  angenommen,  in  Herzlähmung  gesucht  werden 
müssen.  —  Hr.  Oedmanusson,  der  die  Ansicht  des  Herrn 
Kjelberg  theilte,  meinte,  dass  die  Versehliessung  des  Forafhen 
ovale,  die,  wie  nian  annehmen  müsse,  vorhanden  gewesen  sei, 
indem  das  Gegentheil  nicht  im  Obduktionsberi^hte  erwähnt 
war,  klar  andeute,  dass  dieser  organische  Herzfehler  sich 
nicht  vom  Fruchtleben  herleiten  lasse.  Herr  Raj'  bemerkte 
ebenfalls,  dass  dergleichen  organische  Fehler  im  rechten  Herzen 
bei  Personen,  die  das  erste  Lebensalter  bereits  überschritten 
hätten,  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Gewöhnlich  rührten 
solche  Herzfehler  bei  jungen  Kindern  von  einem  rheumatischen 
Prozesse  während  des  Fruchtle"bens  her,  weil  die  rechte  Harz- 
hälfte leichter    von    einer    Endokarditis  ergriffen   würde.    Er 
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glaube,  dass  der  HerafeUer  ia  dem  erwäbaten  Falle  aich  ¥om 
Fruehtleben  hergeaehrieben  habe,  und  meiate,  dasa  wohl  recht 
gut  die  übrigen  Tfaeile  daoebea  oormal  hatten  beschaffea 
sein  können. 

Zur  Diagnose  des  Lungenbrandes. 
Am  11.  April  zeigte  Herr  Oedmannsson  in  der  Ge- 
sellschaft ein  Pr&parat  vor,  welches  er  bei  einer  Obduktioa 
im  Kinderhause  in  Verwahrung  genommen  hatte,  n&mlich 
eine  Erweichung  der  L«ngen  im  Kadaver,  weiche 
leicht  mit  G^ngrikn  hätte  verwechselt  werden  und  bei  gerichts- 
äntlichen  Leiohenöfinungen  Anlass  zu  Zweifeln  hätte  geben  kön- 
nen. Er  bemerkte,  dass  diese  Veränderung  in  den  Lungen  iden- 
tisch mit  der  allgemein  bekannten  Gastromalacie  sei.  Dieaelbe 
entstehe  gewöhnlich  dadurch,  dass  die  Erweichung  vom  Ma- 
gen aus  durch  das  Zwerchfell  zu  den  Lungen  fortschreiic« 
In  späterer  Zeit  habe  man  indessen  manchmal  Fälle  beobach- 
tet, in  welchen  ein  solcher  Gang  durch  Kontiguität  sich  nicht 
habe  verfolgen  la^seo.  Zur  Erklärung  der  Veränderungen 
unter  diesen  Verhältnissen  habe  man  angenommen,  dass  aniire 
Stofife  vom  Magen  aus  in  die  Luftröhre  gelangt  seien  und 
zwar  entweder  dadurch,  dass  durch  ein  während  der  Agonie 
entstandenes  JSrbreehen  ein  Theil  des  Erbrochenen  in  den 
Larynx  gelangt,  oder  aber,  dass  solches  durch  Um- 
kehrung  des  Kölners  nach  dem  Tode  erfolgt  sein  könne. 
Mitunter  sei  es  gelungen,  die  Identität  zwischen  dem  Inhahe 
in  der  Luftröhre  und  dem  im  Magen  zu  koastatiren.  Unter- 
suchungen, ob  eine  solche  Halacie  selbstständig  in  den  Ijnn- 
gen  entstehen  könne,  seien  bisher  noch  nicht  belynnt  ge> 
macht  worden.  In  dem  in  Rede  stehenden  Falle  aei  die 
Leichenöffnung  16  Stunden  nach  dem  Tode  des  5^|t  VPoehen 
alten  Kindes  gemacht  worden.  Von  Verwesung  zeigte  sich 
keine  Spur«  Im  Magen  fand  sich  eine  kleine  erweichte  Partie 
an  der  hinteren  Wand  in  der  Nälie  der  Kardia,  woselbst  sich 
die  Veränderung  aber  nicht  über  die  Schleimhaut  hinaus  er- 
streckte.  Fast  die  Hälfte  beider  Lungen  wurden  vollständig 
erweicht  gefunden.  In  der  rechten  Longe  waren  die  SfiUe 
des  mittleren  Lappens  und  der  obere  Theil  des  unteren  Lap- 
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pens,  in  der  linken  Lunge  aber  die  untere  Hälfte  des  oberen, 
80  wie  der  obere  Theil  des  unteren  Lappens  auf  diese  Weise 
verändert.  Die  Schleimhaut  beider  Bauptbronchien  ei-schien 
missfarbig.  In  einigen  der  zu  den  erweichten  Partieen  gehen- 
den Bronchialzweige  fand  sich  ein  mehr  trockener,  köHiiger 
Inhalt,  welcher,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
aus  Fettkflgelchen  von  verschiedener  Grösse  bestand,  von 
welchen  ein  Theil  gefärbt  und  eine  körnige  Masse  war,  zahl- 
reiche Vibrionen  so  wie  Zellen  enthielt,  von  denen  verschiedene 
mit  Cilien  versehen  waren,  sich  also  doch  als  den  Luftwegen 
augehörend  ergaben  j  andere  waren  dagegen  ohne  Cilien, 
kleiner  und  von  der  Form  der  Pepsindrasenzellen.  Das  Kind 
haite  in  seinen  letzten  Lebenstagen  nur  die  Milch  seiner 
Amme  genossen.  Herr  Oed mann sson  bemerkte,  dass  diese 
Veränderung  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  sei,  weil 
sie  leicht  mit  Lungengangrän  verwechselt  werden  und 
auch  in  gerichtsärztlicher  Hinsicht  zu  Irrungen  Anlass'  geben 
könne.  Von  der  Lungengangrän  würde  die  Malacie  sich 
hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,''  dass  die  Umgebung  des 
erweichten  Heerdes  keine  Zeichen  eines  vorangegangenen 
ßeizungazustandes  zeige.  Gewöhnlich  sei  die  Grenze  zwischen 
den  gesunden  und  veränderten  Partieen  nicht  scharf.  Man 
bekomme  bisweilen,  wie  in  dem  in  Rede  stehenden  Falle, 
Stellen  zu  sehen,  an  welchen  das  Lungengewebe  mit  Aus- 
nahme von  einiger  Missfärbung  von  ganz  normaler  Bescha^en- 
heit  sei.  Die  Erweichung  könne  inzwischen  auch  Theile 
treffen,  die  vorher  pathologisch  verändert  waren,  wie  sich 
dieses  auch  in  dem  erwähnten  Falle  zeigte,  ih  "welchem  die 
beiden  unteren  Lungenlappen  von  einer  diffusen  Broncho- 
pneumonie eingenommen  waren.  In  solchen  Fällen  müsse 
man  bei  der  Beurtheilung  von  solchen  Theilen  Abstand  neh- 
men und  könne  dann  die  bisweilen  sehr  bedeutende  Aus- 
breitung der  Malacie  zur  Richtschnur  der  Beurtheilung  dienen. 
Die  erweichten  Theile  hätten  nicht  den  bei  Gangrän  gewöhn- 
lichen Gestank;  dabei  hätten  sie  ein  mehr  homogenes,  gela- 
tinöses Aussehen.  Ihre  Färbung  beruhe  hauptsächlich,  ebenso 
wie  bei  der  Gastromalacie,  auf  der  Menge  des  in  dem  Theile 
befindlichen  Blutes. 
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Anomaler  Verlauf  der  Halsvenen. 

In  der  Veraammlung  am  25.  April  zeigte  Herr  Oed- 
mannsson  ein  Präparat  von  anomalem  Verlaufe  der 
Hai  Svenen,  welchen  er  bei  der  Leichenöffnung  eines  Kindes 
von  5  Jahren  gefunden  hatte«  Die  Vena  anonjma  dextra  war 
durch  Zusammenfluss  der  Ven.  subclavia  und  Ven.  jugularis 
gebildet,  allein  die  letztere  war  ausserordentlich  klein.  In 
dem  obersten  Theile  derselben  mündete  ein  grosses  Gefliss  ein, 
welches  dieselbe  Richtung  hatte,  die  gewöhnlich  die  Ven.  ja- 
gularis  externa  hat,  jedoch  lief  es  hinter  den  Muse  stemo- 
cleido-mastoideus ;  am  Unlerkieferwinkel  wurde  dasselbe  durch 
Vereinigung  der  Vena  jugularis  externa  mit  der  Vena  facialis 
communis  gebildet.  Die  Vena  jugularis  interna  lag  auaaer- 
halb  der  Gefässscheide  vor  dem  Seitentheile  des  Muse,  sierno- 
hyoideus.  Am  4,  —  5.  Knorpelringe  der  Trachea  theilte  sich 
dieselbe  in  zwei  gleich  grosse  Zweige;  von  diesen  ging  der 
eine  zur  Bildung  der  Vena  anonjma  dextra  hinab,  der  an- 
dere ging  aber  naqh  links  schräg  abwärts  und  mQndete,  nach- 
dem er  die  Vena  jugularis  externa  sinistra  aufgenommen ,  in 
die  Vena  jugularis  interna  sinistra.  — -  Der  solchergestalt 
entstandene  ^tamm  bildete  mit  der  Vena  subclavia  eine  Ano- 
njma sinistra,  welche  an  der  Seite  des  Rückgrates  bis  zum 
6.  Rückenwirbel  hinab  ging.  Hier  th eilte  er  sich  in  zwei 
gleich  grosse  Zweige,  welche  sich  nach  rechts  hin  wendeten 
über  den  erwähnten  Rückenwirbel  hinter  die  Aorta  herum 
gingen,  worauf  sie  sich  bald  wieder  zu  einem  Stamme  ver- 
einigten, welcher  sich  nach  oben  hin  wendete  und  in  die 
Vena  anonjma  dextra,  ungefähr  an  derselben  Stelle,  wo  sonst 
die  Vena  azjgos  in  die  Vena  eava  superior  aufgeht,  mündete. 
Die  Vena  azjgos  und  Vena  hemi-azjgos  vereinigten  sich  vor 
dem  achten  Rüc^enwirkel  zu  einem  Stamme,  welcher  in  dem 
unteren  der  Zweige,  worin,  wie  bemerkt  wurde,  die  Vena 
anonjma  sinistra  beim  6.  Rückenwirbel  sich  theilte,  ein- 
mündete. 


436 


Zur  Hjgieine  der  Schulkindet^ 

In  derselben  Versammlung  machte  Herr  Carlson  di^ 
Gesellschaft  auf  gewisse  Unzuträgiichkeiten  und  Fehlerhaftig- 
keiten, welche  der  gegenwärtige  Sehulunterrioht  in  hygieini^ 
scher  Hinsicht  habe,  auftnerksam  und  hob  besonders  hervor, 
dass  den  Kindern  nicht  Zeit  genug  zu  Bewegungen  in  freier 
Luft  gelassen  werde,  dass  zu  viele  Unterrichtsstunden  auf 
einander  folgten,  dass  die  Zeit,  die  von' einer  Mahlzeit  zur 
anderen  verläuft,  dadurch  unverhältnissmässig  lang  gemacht 
werde,  so  dass  die  Digestion,  welche  bei  Kindern  rascher 
als  bei  Erwachsenen  erfolgt,  am  Ende  dadurch  leiden 
müsse  u.  s.  w.  und  meinte,  dass  dergleichen  geändert  werden 
sollte.  Er  wolle  es  daher  der  Gesellschaft  anheimstellen,  in 
dieser  Hinsicht  die  Initiative  zu  ergreifen  und  das  Publikum 
in  dieser  Hinsicht  zu  belehren.  — ^'  Herr  Malmsten  meinte, 
dass  die  Gesellschaft  dazu  nicht  befugt  sei  und  man  die  Sache 
den  Schulbehörden  aberlassen  müsse.  —  Herr  Kjelberg 
und  Goderschjold,  so  wie  mehrere  der  Anwesenden  hielten 
die  Sache  für  sehr  wichtig  und  meinte  Herr  Kjelberg,  dass 
man  sein  Augenmerk  besonders  auf  die  Privatschulen  für 
Mädchen  richten  solle,  in  welchen  diese  in  ganz  unpassenden 
Lokalen  Jahre  lang  hinter  einander  untetrichtet  würden  und 
in  welchen  Kränklichkeit  und  Anämie  zur  Regel  gehörten. 
Man  kam  auf  Vorschlag  des  Herrn  Huss,  der  die  angeregte 
Frage  ebenfalls  fQr  höchst  wichtig  hielt,  überein,  dass  von 
einem  Komit^  einige  bestimmte  Punkte  aufgestellt  werden 
sollten,  über  welche  dann  später  in  der  Gesellschaft  eine 
Diskussion  stattfinden  solle.  Von  diesem  Komit6  waren 
dann  sieben  Fragen  aufgestellt  und  der  Gesellschaft  in  der 
nächsten  Versammlung  am  1.  Mai  vorgelegt  worden.  Da 
aber  von  verschiedenen  Mitgliedern  diese  Fragen  zu  unbe- 
stimmt und  nicht  für  eine  Diskussion  geeignet  befunden  wur- 
den, so  wurde  beschlossen,  dass  das  Komit^  sich  vorläufig 
bemühen  solle,  die  hjgieinischen  Verhältnisse  in  den  Lehran- 
stalten und  Schulen  der  Hauptstadt  genau  kennen  zu  lernen 
and  hiernach  andere  Fragen   aufzustellen,   die   sich   mehr   zu 
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einer  Diskussion  eigneten.  Diese  Fragen  waren  in  den  fol- 
genden Versammlangen  des  Jahres  nocb  nioht  formulirt,  wer- 
den aber  wohl  im  Jahre  1866  aufgestellt  werden  und  Anlsss 
au  einer  lehrreichen  Diskussion  geben. 

Schreien    und    einfftgig^es   Leben    eines   Neugebo- 
renen, ohne  dass  Luft  in  seine  Lungen  drang. 

Am  4.  Juli  theihe  der  Sekret&r  aus  einem  von  Herrn 
Retzius  mitgetheilten  Aufsatze  einen  Fall  mit,  in  welchem  ein 
Kind  17  Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  hatte,  trotzdem,  dass 
die  Lungen  bei  der  Leichenöffnung  keine  Luft  enthielten  ^  bei 
der  Lungeoprobe  auf  dem  Wasser  auch  untersanken.  Wegen 
einßr  rhachitischen  Verengerung  des  Beckeiis  der  Mutter  die- 
ses Kindes,  die  zum  vierten  Male  schwanger  geworden  war, 
hatte  Dn  Thomas  bei  derselben  eine  frahzeitigeX^eburt  ein- 
geleitet, die  d.enn  auch  .in  der  34.  Woche  der  Schwangersehafl 
ohne  alle  Kuosthülfe  zu  Stande  gekommen  war.  Das  Kind 
h^tte  gleich  nach  der  Geburt  geschrieen  und  schrie  aach  im 
Verlaufe  des  Tages  so  kräftig  und  anhaltend,  dass  man  das- 
selbe für  ein  zeitig  geborenes  Kind  halten  konnte.  Seine 
Körperlänge  betrug  16V«  ^^^^  ^^^  ^^S  ^  ^\  Pfund.  Das 
Kind  hatte  im  Laufe  des  Tages  die  Brust  noch  nicht  genooi- 
men,  schien  aber  ganz  wohl  zu  sein,  hatte  beständig  gewim- 
mert, und  mit  gleichmässigen ,  hastigen  und  kurzen  Atbem- 
zttgen  göathmet,  und  befand  sich  nach  einem  Bade  wohL 
Um  Mitternacht  bemerkte  man,  dass  es  nicht  schlucken  könne 
und  starb  es  gegen  Morgen,  17  Stunden  nach  der  Gebort. 
Bei  der  34  Stunden  nach  dem  Tode  Yorgenommenen  Leichen- 
öffnung fand  man  alle  Unterieibsorgane  gesund.  Der  Magen 
enthielt  etwas  Schleim  und  der  Mastdarm  eine  geriiige  Menge 
Meconium.  Die  Lungen  nahmen  den  hinteren  Theil  der  Brust- 
höhle ein;  die.  linke  war  ganz  vom  Herzen  bedeckt;  Semm 
fend  sich  nicht  angesammelt.  Das  Herz,  besonders  die  rechte 
Hälfte  desselben,  enthielt  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
Blut.  —  Die  Lungen  zeigten  eine  gleichförmige  dunkelbraune 
Farbe;  nirgends  kamen  Petechialsugillationen  von  Die  in 
Verbindung   mit   dem  Herzen   in   ein  Gefäss  mit  Wasaer  ge- 
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legten  Lungen  sanken  auf  den  Gmnd  desselben;  ebenso  ver- 
hielten sich  die  vom  Hesen  getrennten  Lungen;  obgleich  in 
3/^  Theilen  der  Lungen  eingeschnitten  wurde,  so  bemerkte  man 
doch  nirgends  ein  knisterndes  Geräusch.  Das  Lungenparenchym 
war  überall  gesund  und  enthielt  eine  kleine' Quantität  Blut;  daa* 
selbe  konnte'  leicht  .durch  Einblasen  mit  Luft  gefüllt  werden 
und  war  in  jeder  Hineicht  so  beschaffen,  wie  man*  es  bei 
zeitig  oder  ft-Ohzeitig  geborenen  Rindern,  die  nicht  gelebt 
and  geathodet  haben,  findet.  Nach  diesem  Falle  darf 
man  dahar  bei  gerichtsäratlichen  Obduktionen  oeugeborener 
Kinder,  deren  Lungen  keine  Luft  enthalten,  nicht  unbedingt 
und  mit.  völliger  Bestimmtheit  die  Erklärung  abgeben, 
dass  daa  Kind  nieht  gelebt  und  nicht  gealhmet  habe. 

Ruptur  des  Herzena  bei  einem  Kinde^ 

Am«  18.  Juli  berichtete  Herr  von  Sydow,  dass  es  bei 
der  Leiehenöffnung  eines  etwas  über  8  Jahrenalten  Mädchens 
eine  Euptura  cordis  vorgefunden  habe,  welche  in  einem 
solchen  frühen  Lebensalter  wohl  selten  vorkommen  dürfte. 
Er  selbst  hatte  das  Mädchen  nicht  behandelt,  aber  erfahren, 
dasa  es  einige  Zeit  vorher  ein  rheumatisches  Fieber  gehabt 
habe.  Bei  der  Obduktion  &nd  er  den  Herzbeutel  mit  Blut- 
gerinnsel angefüllt;  das  Herz  war  etwas  unter  der  Hälfte 
ausgedehnt,  ao  dass  es  die  Form  eines  Stunilenglases 
darbot,  nämlich  mit  der  grösaten  Breite  an  der  Basis  und 
Spitze.,  und  zwischen  diesen  Theilen  zusammengezogen. 
Die  Sporen  einer  Pericarditis  zeigten  sich  theils  durch 
kleine  bandförmige  Adhäsionen,  theils  durch  eine  intime  Zu- 
aammenwaehsung  des  Herzens  und  Herzbeutels  in  einer  be- 
deutenden Ausdehnung.  Die  sprungformige  Ruptur  befand 
aicb  gleich  oberhalb  der  Stelle,  wo  diese  Zusammenwachsung 
endigte  und  lag  nach  rechts  hin.  Nur  die  linke  Herzkammer 
war  bei  der  Ausdehnung  betheiligt  und  bot  das  Endokardium 
iB  dem  ausgedehnten  Theile  so  zu  sagen  ein  Nelz  von  un- 
regelmässigen  Rissen  und  Berstungen  dar.  Das  Mädchen  war 
während  der  Nacht  ganz  plötzlich  gestorben,  nachdem  es  am 
Tage  vorher  noch  ausgegangen  war  und  sich  Bewegung  ge-* 
maehi  hatte. 

29* 


43d 


Zur  Operation  der  Hasenscharte. 

Am  1.  Augaet  theilte  Herr  Malmst  en  aus  einem  Briefe 
des  Dr.  Zetterstrand  folgende  Angaben  in  Betreff  einei 
neuen  Homentes  bei  der  Operation  der  Hasenseharte 
mit:  Nachdem  die  Lippe,  im  Falle  solches  nöthig  ist,  vom 
Zjahnfleische  abgelöst  worden  ist  und  die  Rander  ai|f  die  gewöhn- 
liche Weise  rein  geschnitten  sind,  wobei  man  öfters  dadureh 
fehlt,  dass  man  zu  wenig  fortnimmt,  werden  die  Karisbsdei 
Nadeln^  ^/4  Zoll  oder  darüber  von  dem  Wnndrande  in  schiefer 
Richtung  nach  der  inneren  Seite,  der  Wundflftche  eiogefllbrt, 
jedoch  60,  dass  die  Schleimhaut  nicht  durchstochen  wird,  und 
werden  sie  an  der  entgegengesetzten  Seite,  natfirlicherwei»e 
in  umgekehrter  Richtung,  wieder  ausgeführt  Die  obente 
Nadel  wird  zuerst  angebracht  und  darnach  die  zwei  oder  drei 
übrigen;  die  unterste  muss  gerade  im  Debergange  s«i- 
schen  Epidermis  und  Epitheliuoi  ein-  und  ausgeführt  «rerdea 
Nachdem  alles  Dieses  wie  gewöhnlich  gemacht  worden  iit 
und  bevor  die  Wundfl&chen  mit  einander  in  BerOhniDg  p- 
bracht  werden,  wird  vom  Operateur  der  rechte  Dan»- 
nagel  gegen  den  Theil  der  Nadel,  welcher  in  der 
Oeffnung  sichtbar  ist,  und  ein  Zeigefinger  hinter 
jedes  Ende  der  Nadel  gesetzt,  welche  auf  diese 
Weise  gebogen  wird,  so  dass  sie  einen  abgeron- 
deten  Winkel  bildet.  Die  Wundflächen,  welche  nun  «• 
sammengebracht  werden,  kommen  auf  diese  Weise  in  gleich- 
massige  Berührung  mit  einander,  bevor  der  Draht  amwiokeit 
ist.  Dieser  wird,  wie  gewöhnlich,  angebracht,  und  naefadeo 
die  Nadeln  abgekniffen  sind ,  wird  eine  in  kaltes  Wasser  ge- 
tauchte Kompresse,  die  oft  befeuchtet  werden  muss,  ao^ 
legt.  .  Nach  etwa  60  Stunden ,  während  welcher  Zeit  der 
Kranke  wenig  sprechen  oder  noch  besser  ganz  schweigen 
muss,  kanu  man  die  Nadeln  dreist  ausziehen.  Eine  gn^ 
Weile  vorher  muss  der  Draht  eingeölt  werden;  die  Fiag^ 
der  linken  Hand  des  Operateurs  stützen  die  Lippe  und  wer 
den  die  Nadeln  eine  nach  der  andere.n  so  ausgezogen,  daas  sie 
in  ihrer  eigenen  Spur  gehen  oder  vermittelst  einer  Bewegung, 
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die  der  gleicht,  mit  welcher  die  Zaege  bei  Zangenentbind- 
QDgen  aosgezogcD  wird.  Erst  hiernach  werden,  wenn  man 
will,  Heflpflaaterstreifen  angelegt,  die  von  der  einen  zu  der 
anderen  Wange  reichen,  welche  alle  zwei  oder  drei  Tage  den 
Umständen  nach  zwei  oder  drei  Haie  erneuert  werden.  Die 
Yortheile  des  angefahrten  Aktes  bei  der  Operation  sind  nach 
Herrn  Z.,  dass  alle  Klemmung  und  Zerrung  verhindert  wird, 
dass  die  Wundflächen  in  eine  gleichmässige  und  voUstÄndige 
Berührufag  mit  einander  kommen,  dass  die  schnelle  Heilung 
in  hohem  Grade  befördert  wird,  so  dass  die  Nadeln  eher  als 
sonst  ausgenommen  werden  können,  dass  hierbei  nicht  die 
Rede  davon  sein  kann,  Hefte  unter  die  Enden  der  Nadeln 
anzulegen,  welche  sieh  in  Folge  ihrer  Stellung  nicht  in  die 
Haut  fressen  oder  beim  Ausziehen  Löcher  hinterlassen  können, 
die  an  den  Seiten  länglich  sind,  wie  Solches  sonst  oft  ge- 
schieht, 90  wie,  dass  der  Kranke,  sobald  die  Operation  zu 
Stande  gebracht  ist,  wenige  oder  keine  Schmerzen  davon  hat. 
Herr  Z.  führte  noch  einige  Fälle  an,  in  welchen  er  dieses 
Verfahren  mit  bestem  Erfolge  vornahm,  und  bemerkt  hur  noch, 
dass  die  Biegung  der  Nadeln  sich  natürlicherweise  nach  der 
Dicke  derTheile,  welche  durchstochen  werden  sollen,  richten 
müsse.  — 

Eigenthümliche  Verunstaltung  des  Skelettes  bei 
einem  vorzeitig  geborenen  Kinde. 

Am  24.  Oktober  zeigte  Herr  Key  eine  ihm  vom  Dr.  Orill 
in  Hedemore  übersendete  missgebildete  Frucht  vor,  die  be- 
sonders deshalb  viel  Interesse  gewährte,  weil  die  Deformitäten 
im  höchsten  Grade  im  Aeusseren  den  bei  Bhachitis  glichen. 
Herr  O.  hatte  in  dem  beigefügten  Briefe  bemerkt,  dass  die 
Mutter  derselben  36  Jahre  alt  sei  und  vorher  4  wohlgestaltete 
Kinder  geboren  habe.  Im  Sommer  sei  dieselbe  gefallen  und 
hatte  mit  der  linken  Seite  so  heftig  gegen  einen  Stein  ge- 
schlagen, dass  sie  2  bis  3  Stunden  liegen  geblieben  sei,  be- 
vor sie  von  Leuten  gefunden  und  nach  Hause  gebracht  wurde, 
M^orauf  sie  fast  l^',  lochen  lang  das  Bett  gehütet  hatte,  dann 
aber  so  wohl  wie  vorher   gewesen   sei.    In  der  ganzen  Zeit 
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habe  sie  lebhafte  FruohtbeweguDges  gefühlt.  Am  9.  Oktob« 
war  das  Kind  leiobt  geboreo  worden.  Dasselbe  schien  nicht 
völlig  ausgetragen  zu  sein;  war  nach  Angabe  des  Herrn  iL 
27^/2  Centimeter  lang  und  reichten  die  Nägel  nicht  bis  u 
den  Fingerspitzen  hinaus.  Dasselbe  war  besonders  dick  und 
klumpig,  hatte  einen  grossen  Kopf  und  einen  unproportioni^ 
liehen  dicken  Hals.  Die  Extremitäten  waren  bedeutend  ver- 
kürzt, dick  und  wulstig,  besonders  an  den  Oberschenkeln  und 
Oberarmen.  Wenn  die  Arme  ausgestreckt  wurden,  so  reich- 
ten sie  nicht  bis  zum  Nabel.  Die  etwas  aufgezogenen  Obei^ 
Schenkel  Hessen  sich  nicht  völlig  ausstrecken.  Die  Schien- 
beine waren  in  1  bis  2  Bogen  wie  bei  einem  Rhachilischea 
gekrümmt;  die  Bpiphysen. waren  stark  aufgetrieben;  der  Brust- 
korb war  unter  den  Achseln  stark  eingedrückt,  gleichsaai 
als  wenn  er,  wie  Dr.  Grill  bemerkt  hatte,  von  den  walstigeo 
kurzen .  Armen  gedrückt  worden  wäre.  Im  unteren  Theile 
weitete  sich  der  Brustkorb  fassförmig  aus.  Die  Maskulator 
war  überall  dick  und  wulßtig  und  war  die  Form  der  ganaea 
Frucht  die  eines  exquisiten  Bhachitischen,  und  sei  es  nun  die 
Frage,  ob  hier  eine  wirkliche  Rhachitis  der  Frucht  vorliege. 
Bekanntlich  sei  es  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  solche  intrauterine 
Rhachitis  wirklich  sich  findet  und  sicher  beobachtet  sei,  und 
meinte  Herr  E.,  dass  darüber  nur  eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung  entscheiden  könne,  die  er  bei  der  in  Rede 
stehenden  Frucht  noch  nicht  habe  vornehmen  können.  Die 
Schädelknochen,  welche  bis  dahin  allein  von  ihm  untersudii 
worden  seien,  hätten  keine  Spur  von  Rhachitis  ergeben,  und 
dürfte  man  wohl  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  dieDefomität 
im  Knochengerüste  dadurch  erklärt  werden  könnte,  dass  die 
Muskulatur,  welche  offenbar  abnorm  entwickelt  war,  der  Aas- 
bildung des  Knochensystemes  zuvorgekommen  sei  und  eine 
Missgestaltung  von  den  in  einem  früheren  Stadium  relativ  is 
weichen  Knochen  verursacht  habe.  Möglicherweise  hättea 
die  lebhaften  Fruchtbewegungen,  welche  die  Mutter  Terspärt 
hatte*,  hiermit  in  Verbindung  gestanden.  Eine  nähere  Unter- 
suchung, die  er  anzustellen  gedenke,  dürfte  darüber  ent- 
scheiden. 
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Bhaohitisohe  Veränderungen  der  Schidelknoohen; 
Frakturen  bei  Rhaohitisehen. 

Am  19.  Deaember  zeigte  Herr  Oedmansson  einige 
Pr&parate  von  Abnormitäten  an  Hirnschalen  Ton 
Kindern  vor,  die  durch  Rhaohitis  verursacht  waren  und 
demonstrirte dieselben,  so  wie naoh  Frakturen  bei  rhaehi- 
tisehen  Kindern:  1)  Zwei  Hirnschalen,  we|phe  beide  die 
bei  Rhaehitis  gewöhnlichen  Formen  darboten.  Die  eine  hätte 
einen  ausgeprägten  doiidiocephalischen  Charakter,  während 
die  andere  von  oben  herab  gesehen  durch  ihre  vorstehenden 
Stirnhöcker  und  Parietalhöcker  und  das  hervorragende  Hinter- 
haupt eine  aufiallende  viereckige  Form  hatte;  in  keinem  von 
beiden  Fällen  war  Hjdrocephalus  vorhanden  gewesen.  An 
den  zuerst  genannten  war  die  ganze  Partie  der  Ossa  parietalia 
vor  und  über  den  Höckern,  der  mittlere  Theil  des  Os  frontis, 
so  wie  Theile  ttber  den  Stimhöekern  ausserordentlich  dick,  ob« 
gleich  von  schwammiger  Textur,  und  liessen  sich  in  dflnne 
Seheiben  schneiden.  Am  anderen  fand  sich  die  rhachitisohe 
Vettaderung  an  einer  vorderen  einen  Zoll  im  Durchmesser 
haltenden  Stelle  gleich  über  den  beiden  Stirnhöckem.  Die 
grosse  FontMielle  hatte  an  dieser  ^Hirnschale  eine  Länge  und 
Breite  von  2  Zoll,  wie  gewöhnlich,  auf  Kosten  der  Stimbasis, 
v^ährend  an  der  zuerst  erwähnten  Hirschale,  an  welcher  die 
rbeobilisohe  JNeabildttng  so  unvergleichlich  viel  grösser  war, 
die  Fontanelle  eine  Grösse  hatte,  die  kaum  die  der  normalen 
überstieg.  Die  Kinder,  von  welchen  diese  Präparate  her* 
stammten,  waren  ungefähr  ein  Jahr  alt  gewesen.  An  keiner 
von  beiden  Hirnschalen  fanden  sich  die  bei  Rhachitis  •  so  oft 
vorkommenden  verdünnten  Stellen  am  Hinterkopfe. 

Herr  Oedmansson  bemerkte,  dass  er  durchaus  der 
Ansicht  von  Ritter  sei,  dass  dergleichen  Verdünnungen  der 
Knochen  mandimal  in  Fällen  vorgefunden  werden  können, 
welche  keine  bestimmte  Zeichen  von  Rhachitis  darbieten,  und 
dass  es  daher  unrichtig  sei,  wenn  man  allein  wegen  des  Vor- 
handfenseins  derselben  Rhachitis  beim  BLinde  annehmen  wolle. 

2)   Dann  zeigte  er  einen  Oberarmknochen,  an  welchem 


sieh  etwas  unterhalb  der  Mitte  ein  einfiicher  schiefer  Broeh 
mit  dem  oberen  Theite  der  Bruohenden  naeh  hinten  vorfiand. 
Die  Bruchfl&chen  lagen  lose  aneinander,  waren  von  dünnen, 
glänzenden  Bindegewebssohichten  Aberzogen,  welche  dareh 
sparsame  feine  Ausläufer  zusammenhingen.  Die  ganze  Bruch- 
stelle und  deren  Nachbarschaft  waren  von  einer  an  einigen 
Stellen  bis  zu  5  Millimeter  dicken,  weichen  Periostealsehicbi 
umgeben.  Diese  Schicht  war  an  der  hinteren  Hälfte  der 
Bruchstelle  stark  ausgebogen  und  vom»  Knochen  durch  eine 
höchstens  eine  Linie  breite  Höhle  geschieden,  die  von  einem 
lockeren ,  saftigen  Gewebe  angefallt  war.  An  den  übrigen 
Theilen  des  Skelettes  fimd  sich  eine  allgemeine,  aber  sehr 
geringe  nnd  fast  nur  auf  den  Enden  der  Diaphysen  beschränkte 
Rbachitis.  Das  Vorhandensein  des  Bruches  hatte  man  bei 
Lebzeiten  des  Kindes  nicht  gekannt.  —  Die  dicke  Perioel- 
ablagerung  oder  Kallusbildung  im  Umkreise  der  Bruchstelle 
hatte  in  mikroskopischer  Hinsicht  manche  BigenthQmlichkeiten. 
Grössteiltheils  bestand  sie  aus  Knorpel-  und  Osteoidsubatanz. 
Die  erste  war  im  Allgemeinen  besonders  reich  an  Zellen, 
die  mit  deutlichen  Kapseln  versehen  waren,  allein  hin  und 
wieder  traten  die  Z/cIlen  sparsamer  auf,  lagen  reihenweise 
und  ohne  Kapseln  in  der  homogenen,  hin  und  wieder  strei- 
figen Orundsubstanz.  In  dieser  zeigten  sich  ausserdem  noch 
ziemlich  zahlreiche  feine  Fasern,  die  dadurch,  dass  sie  Reagen- 
tien  Widerstand  leisteten,  ihre  elastische  Natur  andeateten, 
und  wohl  ohne  Zweifel  die  Ueberbleibsel  des  ursprünglichen 
elastischen  Oewebes  des  Periosteums  waren.  Die  Vertheilung 
des  Knorpel-  und  Osteoidgewebes  war  sehr  merkwürdig.  In 
der  Partie  der  Kallusmasee,  die,  wie  oben  angegeben  war, 
vom  Knochen  getrennt  sich  zeigte,  bildete  das  Knorpeigewebe 
den  inneren  und  mächtigsten  Theil,  während  sich  das  Osteoid- 
gewebe  nur  näher  an  der  äusseren  Fläche  fand.  Auf  einen 
Querschnitt  dieser  Partie  zeigten  sich  im  Innern  dicke  BLnorpel- 
balken,  die  gewöhnlich  vertikal  gegen  die  Längenachse  des 
Knochens  und  den  von  einem  feinstreifigen  Oewebe  umschlos- 
senen Raum  sich  zeigten.  Ausser  diesem  Balkenwertte  zeigte 
sich  noch  eine  zusammenhängende  mächtige  Knorpeischieht, 
auf  welche  ein  feines  und  hübsches  Balkenwerk  von  Osteoid- 
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Substanz  folgte.  —  Tief  zwischen  diesen  Balken  hinein  und 
roeistentheils  parallel  mit  denselben  zeigten  sieh  MuskelbOndel 
oder  einzelne  oft  ganz  knrze  Mukelfasern,  ein  Verhalten, 
welches,  wie  Herr  Oedmansson  bemerkte,  am  besten  die 
Richtigkeit  der  Angabe  von  Virchow,  dass  die  Kallasbild- 
nng  oft  tief  in  die  dem  Knochen  zunächst  liegenden  weichen 
Tbeile  eindringt,  bestätigte.  In  der  Partie  der  Kallasmasse, 
die  dicht  am  Knochen  lag,  hatte  das  innere  Balkenwerk  im 
Allgemeinen  den  Charakter  des  Osteoids.  An  manchen  Stellen 
zeigte  sich  hier  unverändertes  Knorpelgewebe  hin  und  wieder 
in'  dem  Osteoidgewebe,  woraus  sich  deutlich  ergab,  dass  sich 
das  Osteoidgewebe  aus  Knorpel  entwickelt.  In  dem  äusseren 
osteoiden  Balkenwerke  war  die  Interzellularsubstanz  voll* 
kommen  homogen;  nirgends  zeigten  sich  ausserhalb  der 
Grenze  der  grossen  Knorpelschicht  Knospelzellen  und  ist 
nach  Herrn  Oedmansson  daher  anzunehmen,  dass  sich  das 
osteoide  Gewebe  hier  direkt  aus  dem  Bindegewebe  entwickelte» 
In  den  inneren  Theilen  der  Kallusmasse,  wo  diese  dicht  am 
Knochen  lag,  fanden  sich  Kalksalze,  während  an  den  übrigen 
Theilen  keine  Oasen twickelung  beim  Zusätze  von  Salzsäure 
stattfand,  ilerkwttrdig  war  in  diesem  Falle  sowohl  die  teich- 
liche Knorpelentwickelung  im  Periosteum ,  so  wie  auch  das 
Terhalten,  dass  an  seiner  Stelle  die  äusseren  Theile  der  Kal- 
lusmasse in  ihrer  Entwickelung  zu  Knochen  bedeutend  weiter 
geschritten  waren,  als  die  inneren,  was  wahrscheinlich  auf 
dem  ungleichen  Entwickelungsgrade ,  welcher  das  ursprflng- 
liche  Gewebe  einschlug,  beruhte. 

3)  Herr  Oedmansson  zeigte  ferner  eine  Tibia  von 
einem  Kinde  vor,  in  welchem  die  Rhachitis  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hatte.  Am  oberen  Theile  der  Diaphjse 
hatte  die  Markbildung  die  ganze  kompakte  Knochensubstanz 
durchdrungen,  so  dass  die  Markhöhle  direkt  an  die  weiche 
periosteale  Masse  grenzte.  Der  Zustand  näherte  sich  dem, 
welcher  von  Guörin  den  Namen  Gonsumption  rhachi- 
tique  erhalten  hat  und  welcher  beweist,  dass  bei  Rhachitis 
die  Absorption  des  fertig  gebildeten  Knochens  mitunter  be- 
deutend die  vom  Periosteum  ausgehende  Neubildung  über- 
treffen kann,  welches  von  Denen  benutzt  worden  ist,  die  die 
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ÄDeioht,  dM8  Bhacbitis  und  Oeteoraalaeie  identiseh  seien, 
theidigBD. 

4)  Bndlioh  wurden  einige  Knochen  mit  mehr  oder 
der  bedeutenden  Krammungen  an  den  Diapbjeen  vorgesagt 
unter  welchen  sich  eine  Clavicuia  befand,  die  in  eineos  ümI 
reebten  Winkel  gebogen  war.  An  maneben  waren  diese 
Stellen  dicker,  als  der  Rest  des  Knochens.  Oedmanaeon 
nahm  an,  dt«s  diese  Krümmungen  am  Schafte  der  Diaphjaea 
Oberhaupt  auf  Infraktionen  und  Frakturen  und  nicht  auf  ein- 
fachen Flexionen  beruhen^  jedoch  könnten  die  leteteren  aneb, 
besonders  im  Falle,  dass  die  Krankheit  bedeutend  und  die 
Biegung  langsam  erfolgt  sei,  Anlass  zu  bedeutenden  KiHmn- 
ungen  geben. 


///.     Literatur. 

Die  Krankheiten  der  Perioden  des  kindlichen  Lebensalters,  Verhafnag 
and  Behandlaog  derselben.  Zum  klinischeii  Gebiandie  bearbeitet 
von  R.  Rammel,  Dr.  med.,  Neu-  Rappia  186^  8.>  400  Seiten. 

Wir  begrüssen  das  Werk  mit  Freuden.  Es  ist  keine 
streng  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Pathologie  und  The- 
rapie der  Kinderkrankheiten,  aber  ein  gutes,  sehr  brauchbares 
Handbuch,  das  empfohlen  zu  werden  verdient.  Nicht  neue 
Resultate  hat  der  Verfasser  gewonnen,  nicht  grosse  und  tiefe 
Studien  hat  er  gemacht,  aber  er  hat  kurz,  bQndig  und  aber- 
sichtlich  das  Wesentliche  der  Fortschritte  bis.  auf  den  heuti- 
gen Tag  zusammengestellt  und  geordnet  .und  somit  dem  prak- 
tischen Arzte,  welcher  nicht  2ieit  und  nicht  Oelegenheit  hat, 
sehr  viel  zu  lesen  oder  in  die  Wissenschaft  fQr  einen  einzel- 
nen Zweig  seiner  Heilübung  sich  zu  vertiefen,  einen  grossen 
Dienst  geleistet. 

Das  Werk,  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte:  L  Krank- 
heiten der  Neugeborenen  und  Säuglinge:  U.  BLrankheiten  des 
kindlichen  Alters  in  der  Periode  von    der  Dentition   bis  aum 
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7.   Lebenajahre    und    IIL  Krankheiteo   in  der  Periode   Tom 
7.  Lebeosjahre  bis  sur  Pubertät. 

WeoD  etwas  zu  tadeln  wäre,  so  wät^  es  die  bisweilen 
etwas  zu  grosse  Kürze,  aber  man  muss  bedenken,  dass  auf 
400  hübsch  und  stattlieh  gedruckten  Seiten  ^ein  gewaltig 
grosses  Thema,  nämlioh  die  Pathologie  und  Therapie  und 
auch  noch  die  Prophylaxis  s&mmtlicher  Kinderkraukheites 
aasammengefasst  werden  sollte,  um  eben  ein  gutes  Handbuch, 
sowohl  für  den  klinischen  Gebrauch,  als  für  die  RepetitioA, 
SU  gewähren. 


Ueber  die  körperliehe  Eniehang  der  Kinder,  wie  sie  ist  und  wie 
eie  sein  soll.  Mit  besondrerer  Rücksidil  auf  die  besonderen  Ver- 
hältnisse des  sächsischen  Erzgebirges.  Von  Carl  llichaelis, 
Zwickau,  bei  Zuckler  gedruckt. 

Ein  kleines  Schriftchen,  aber  ganz  lesenswerth. 


Üeber  die  spezifische  Ursache  der  Cholera  und  ihre  erfolgreiche  Be- 
hand)iniig  mit  SchwefSelammoninm.  Den  Regierungen  und  Aerzten 
empfohlen  Yon  Dr.  M.  Hirsch,  Arzt  in  Mainz,  Mai  1866.    S. 

In  dieser  kleinen  Schrift  sucht  der  Verfasser  zu  beweisen, 
dass  die  Blutvergiftung  bei  der  Cholera  von  einer  Cy  an  Ver- 
bindung herkomme,  welche  aus  einer  eigenthümlicben  Ver- 
änderung des  Harnstoffes  sich  bilde.  Neben  dieser  eigen* 
thümlichen,  direkt  allerdings  nicht  nachgewiesenen,  sondern 
nur  aus  den  Erscheinungen  und  Zufällen  deduzirten  giftigen 
Umwandlung  des  Harnstoffes  im  Blute  als  Hauptursache  der 
Cholera  nimmt  der  Verfasser  noch  Hilfsursachen  an,  nämlich 
Ueberfflllung  mit  Menschen,  kohlensloffreiches  Blut,  Erkältung 
u.  s.  w.  Zur  Behandlung  der  Cholera  empfiehlt  er  das 
Soi^wefelammonium ,  und  zwar  deshalb,  weil  dasselbe  nach 
Lieb  ig 's  Entdeckung  das  feinste  Reagens  gegen  Blausäure 
iat,  und  dass  durch  die  Verbindung  beider  ein  unschädliches, 


leicht  Idslicbes  Rhodanmelall  entsteht  uad  schon  die  Sehwefä- 
blausäure  nicht  mehr  giftig  ist.  Dieses  Mittel  soll  mittelst 
hjpoderm atischer  Injektionen  io's  Blut  eingefahrt  werden,  und 
Bwar  so  zeitig  als  möglich,  um  es  gar  nicht  bis  zum  algideo 
Stadium  kommen  zu  lassen.  Ob  Riechen  des  Schwefel* 
ammoninms  oder  zeitweiliges  Einathmen  desselben  oder  auch 
die  genannte  subkutane  Injektion  ein  Präservativ  gegeo  die 
Cholera  sei,  soll  sich  noch  erst  sp&ter  bestimmen.  Das  Ver- 
febren  soll  folgendes  sein:  i  Drachme  Liqu.  Ammon.  aolpho- 
rati  mit  3  Drachmen  destillirten  Wassers  vermischt,  wird  an 
verschiedenen  Stellen  unter  die  Haut  injizirt.  Es  wird  die 
Wahl  der  Stelle  dem  Belieben  anheimgestellt.  Im  Stadium 
algidum  wurde  viertelstündlich  die  Injektion  erneuert  und  in 
noch  dringenderen  Fällen,  namentlich  bei  starkem  Sinken  des 
Pulses,  von  5  zu  5  Hinuten.  Die  Erfolge  beschreibt  der  Ver- 
fasser in  dieser  Weise:  Schon  öfter,  nach  der  ersten,  ge- 
wöhnlich bei  der  zweiten  und  dritten  Injektion  hob  sich  regel- 
mässig der  Puls,  so  dass  nur  in  den  schlimmsten  Fällen  im 
Verlaufe  mehrerer  Stunden  fünf  Injektionen  gemacht  zu  wer- 
den brauchten.  Selbst  in  Fällen,  wo  kein  Puls  mehr  zu  foh- 
len war  und  die  Kranken  in  Agonie  lagen,  wurde  nach  3 
bis  5  Injektionen  der  Puls  wieder  fahlbar  und  die  total  ge- 
sunkene Herzthätigkeit  auf  viele  Stunden  wieder  anger^t. 
Zwei  derartige  Patienten  lebten  noch,  der  eine  6,  der  andere 
12  Stunden.  Erst  nach  Verlauf  von  einer  bis  zwei,  in  selteneren 
Fällen  erst  nach  mehreren  Stunden,  beobachteten  wir  Hant- 
wärme, Schweiss  und  vollständige  wohlthätige  Reaktion.  In 
einem  sehr  verzweifelten  Falle,  wo  wir  nach  14standigem  Er- 
kranktsein und  bei  noch  kaum  fühlbarem  Pulse  drei  Injektio- 
nen von  5  zu  5  Minuten  machten,  wurde  der  Puls  zwar  wie- 
der fohlbar,  dagegen  trat  die  eigentliche  Hautwärme  und  der 
Schweiss  erst  nach  4  bis  5  Stunden  ein.  In  einem  Falle  be- 
obachteten wir  am  11.  Tage  nach  der  Injektion  bedeutende 
Roseola  über  den  ganzen  Körper,  auch  Abszesse  an  verschie- 
denen Stellen  und  an  den  Injektionsorten. 

Zum  inneren  Gebrauche  wurde  neben  diesen  Injektionen 
verdünnte  Schwefelsäure  gegeben;  zum  Trinken  ausserdem 
noch   Eiswasser    mit    oder    ohne    etwas   Rothwein;    dag^en 
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wurde  KaSse  und.  aotderefl  Getränk  sohleoht  vertragen.  Bei 
andauernden  Durchfällen  ein  Kampherklyatir  (6  Gran  mit  Ei- 
gelb), alle  6  Stunden  zu  wiederholen.  Findet  sich  bei  den 
Eingangsaymptomen  ein  gastrischer  Zustand,  so  soll  man  ein 
Brechmittel  aus  Ipekakuanha  geben,  aber  dann  bald  verdünnte 
Schwefelsäure  nachtrinken  lassen. 


Ueber  die  ScbeinreduktioneD  bei  Hernien  and  insbesondere  bei  ein- 
geklemmten Hernien.  Von  Professor  Dr.  C.  W.  Streu  bei,  Di- 
rektor der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig.  Leipzig,  1864.  gr.  8. 
205  Seiten,  bei  Veit  &  Co. 

Diese  ausgezeichnete  Monographie,  welche  zn  den  Ver* 
handlangen  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Leipaig  gehört 
uad  in  deren  erstem  Bande  befindlich  ist,  liegt  uns  in  dieser 
besonderen  Ausgabe  schon  lange  vor,  aber  bis  jetzt  sind  wir 
verhindert  gewesen,  dieselbe  unserem  Studium  zu  unterwerfen, 
und  nachdem  wir  sie  nun  durchgenopimen,  sind  wir  überzeugt, 
dass  wir  mit  dieser  Anzeige  immer  noch  nicht  zu  spät  kom- 
men. Die  Fälle,  in  denen  man  bei  eingeklemmten  Brüchen  nach 
▼ieler  Mühe  und  Anstrengung  endlich  glaubt,  eine  vollständige 
Taxis  bewirkt  zu  haben,  und  wo  dennoch  die  Symptome  der 
Einklemmung  fortdauern  oder  sich  bald  wieder  einstellen, 
sind  gar  nicht  selten.  Wird  dann  eine  Operation  vorgenom- 
men, so  erkennt  man  bald,  dass  eine  falsche  oder  scheinbare 
Reduktion  stattgehabt  hatte,  dass  die  ganze  Bruchgeschwulst 
oder  nur  der  Inhalt  derselben  mehr  oder  weniger  verschoben 
worden  war,  während  die  Einklemmung  selbst  ungestört  fort- 
bestand. „Solche  falsche,  scheinbare  Reduktionen  sind  nicht 
allein  durch  die  Taxis  bewirkt  worden,  sondern  auch  bei  den 
Herniotomieen  vorgekommen ;  ja  es  hat  sich  selbst  zugetragen, 
daas  bloss  vorgefallene  Brüche  durch  die  Reposition  erst  in 
EHnklemmungsverhältnisse  versetvt  worden  sind.^' 

Sehr  sorgfältige  Untersuchungen,  genaue  Forschungen, 
eigei^  Beobachtungen  und  Berücksichtigung  der  sehr  zer- 
streuten Literatur  über  diesen  Gegenstand  bilden  das  Funda« 
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ment  dieser  Schrift,  die  der  deutschen  Chirurgie  zur  Bhre  ge- 
reicht. In  eine  spesieiie  Analyse  liönnen  wir  hier  nicht  ein- 
gehen. 


Die  MelamorphoBe  des  Herzfleisches  in  Besiehung  zn  deren  arsäch- 
lichen  Krankheiten.  Von  Dr.  E.  Wagner,  Prof.  der  Mediain  io 
Leipzig,  Leipzig,  Verlag  von  Veit  Sc  Co.,  1864,  gr.  8.^  157  Seiten. 

Dieae  sehr  interessaute  Monographie,  welche  den  Ver- 
handlungen der  medizinischen  QeseUschafl  in  Leipzig  (Bd.  I) 
einverleibt  gewesen,  betrifft  einen  Gegenstand,  der  nicht  spe- 
ziell zu  dem  Bereiche  dieses  Journals  für  Kinderkrankheiten 
gehört  Die  Verspeekung  oder  Verfettung  des  Her- 
zens komnt  Yorzogsweise  im  reiferen  Lebensaher  ror^  aber 
ihre  richtige  Würdigung  uimI  Diagnose  ist  von  so  grosser 
Bedeutung  ftr  den  pimktisehen  Arzt,  dass  das  Studium  dieser 
Schrift  nicht  genug  empfohlen  werden  kann.  Die  grosse 
Zahl  von  Beobaoh trugen ,  welche  die  Grundlage  derselbeo 
biiden,  geben  eine  sehr  klare  Brkenntniss  und  zeigen  uns  den 
Verfasser  als  einen  ftusgezeichneten  Forscher. 


Heilquellen  und  Kurorte  fflr  Kinder.    (Ans  dem  pegologischen  Lexi- 
kon des  Herrn  Dr.  Gustav  Haack  in  Berlin.) 

Also  auch  Kinder  sollen  schon  Kuren  gebrauchen  aod 
zu  den  Mineralquellen  reisen!  Wie  hätte  man  sonst  daran 
gedacht  I.  Hierin*  liegt  zum  Tbeil  der  Fehler,  dass  man  in 
früherer  Zeit  nicht  gehörig  auf  die  Ausbildung  der  Kleioeo 
Obacht  hatte,  nicht  daran  dachte,  wichtige  Uebel  des  spftterea 
Lebens  zu  v.erhaten  oder  im  Keime  zu  ersticken.  Wie  aber 
durch  Fortschritte  ia  der  Chirurgie  die  Klumpillsse  und  das 
Schielea  bekämpft  wurden,  so  vermögen  wir  Herz-  und  Lun- 
genkrankheiten,  Gicht  und  Unterleihsstookungen  in  ihrer  An- 
lage zu  hindern  und  zu  mildem,    und  zwar  im  Jugendlieben 
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Alter  daduroh,  daes  wir  die  gesonden  Kinder  den  Maditheilen 
der  CivilisadoD  entkleiden,  also  ftlr  die  ganae  Körperentwickel- 
UDg  eine  weitausgedebnte  Gymnastik  in  Anspruch  nehmen, 
so  dass  diese  nicht  bei  Uebung  der  Gliedmassen  ihr  Bewen- 
den findet,  sondern  die  v^nachiässigte  Haotkultur  dmroh  Bäder 
pflegt,  die  in  Verweichlichung  und  Luxus  der  Natur  abholde 
Diät  verbessert,  die  Luft  und  das  Licht  vor  allen  —  diese 
Hasptfoktoren  gesunden  Wachsthums  — ,  welche  in  engen 
und  feuchten  Sftadtwohnungeo  mit  dunklen  und  dampfen  Räu* 
men  spärlich  zugemessen  sind,  zeitweilig  durch  Zusohuss  von 
Sauerstoff  und  grellere  Reflexe  zu  potenziren  sucht.  So  wer- 
den Haut,  Schleimhäute,  Lungen  und  Augen  gestärkt  und  ge- 
stählt. Und  hierzu  mögen  die  gesunden  Kinder,  welche  ja 
bei  dem  jetzt  erleichterten  Verkehre  und  der  allgemein  gras- 
sirenden  Beisepassion  ohnedies  in  den  Ferien  selten  zu  Hause 
bleiben,  zum  Frommen  ihrer  Oesammtentwickelung. Heilquellen 
und  Kurorte  aufsuchen.  Es  fragt  sich  nur,  welche,  und  wie 
sie  dort  leben :  denn  durch  unzweckmässige  Wahl  und  saum- 
seliges Benützen  der  sich  bietenden  Mittel  geht  schon  die 
HälfUe  jener  anderen  Gymnastik  wiederum  verloren.  Natürlich 
entscheiden  die  Verhältnisse  der  Eltern  und  allerhand  Rück- 
sichten; aber  es  lässt  sich,  fehlt  nicht  der  gute  Wille  gänz- 
lich, auch  mit  geringen  Mitteln  hier  Vieles  richten  und  bessern. 
lian  sollte  im  Allgemeinen  zu  solchem  Behufe  nicht  allzu 
weite  Reisen  machen.  Wie  der  Pommer  seine  Ostsee,  z.  B. 
Colberg  (See-  und  Soolbad),  Dievenow,  Misdroy, 
Heringsdorf  und  Swinemünde  mit  Vortheil  benützen 
mag,  so  stehen  uns  die  näheren  Höhenzüge  Schlesiens, 
des  Erzgebirges,  des  Thüringer  Waldes  und  des  Har^- 
z  e  8  zu  Gebote.  Hier  folge  jeder  seinen  Neigungen  und  Be- 
kanntschaften. Also  zum  Sommeraufenthalte  und  als  Ferien- 
frische für  Kinder  eignen  sich  vorzüglich: 

1)  in  Schlesien  Charlotten  brunn  (Sommerfrische)  und 

Flinsberg  (Luftbad); 
^)  im  Erzgebirge  Ottenstein  (Luftbad)  und  Wolken- 
stein (Warmbad); 
3)  im  Thüringer  Wald    Arnstadt   (Sool-   und  Luflbad), 
Friedrichroda  (Luftbad),  Ilmenau  (Waldesgrün), 
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Kosen  (Ferienfrieohe) ,  Lieben  stein  (Sommer 
frische),  Rudol Stadt  (Fichtennadelbad),  Salsaagea 
(Sooibad); 
4)  im  Harz  Juliuskall  bei  Harzburg  (Sool-  and  Luft- 
bad), Suderode  und  Hubertusbrunnen  (8ool> 
und  Luftbad). 

Den  Mittel-  und  Süddeutschen  freilich  sind  die  bevonng- 
testen  Stätten  leichter  su  erreichen:  die  Hochgebirge, 
welche .  bis  zur  Sommerfrische  hinauf  das  Ideal  der  Lungen- 
gynnasük  ausmachen. 


Von  Krankheiten  findet  sich  im  kindlichen  Alter  keine 
so  konstant  und  charakteristisch  wie  die  skrophulöse  Djskra- 
sie,  von  leichten  Eruptionen  auf  der  Haut  bis  zu  bedenklichen 
Angriffen  auf  die  Knochen  und  deren  Bekleidung.  Hier  ist 
betreffend  der  Kurorte  und  Heilquellen  als  tröstlich  und  be- 
quem hervorzuheben,  dass  die  vorgenannten  See-  und  Sool- 
bäder,  dazu  Waldesduft,  Tannenatmosphäre  und  das  Hochge- 
birge wiederum  in  Anwendung  kommen,  nur  in  verstärkter 
Potenz,  die  im  individuellen  Falle  jederzeit  der  Arzt  zu  bemes- 
sen hat.  Wir  nannten  das  tröstlich  und  bequem,  weil  die 
uns  bekannten  lokalen  Verhältnisse  vortheilhafter  ausgebeutet 
werden,  als  wenn  wir  in  neuen  und  ungewohnten  Einricht- 
ungen uns  erst  heimisch  machen  sollen.  So  wächst  das  Zu- 
trauen zum  Mittel;  und  v^ie  manches  Kind  durch  in  gesunden 
Tagen  genommene  Luft-  und  Soolbäder  sich  entskrophelte, 
so  werden  die  Angehörigen  nun  mit  Energie  die  strengeren 
Kurvorschriften  durchzusetzen  wissen.  Als  Matador  ist  das  in 
mildem  Klima  gelegene  Kreuznach  nebst  Münster  am 
Stein  zu  nennen:  brom-  und  jodhaltige  Kochsalzwässer, 
innerlich  und  äusserlich  mit  Erfolg  gebraucht  gegen  die  auf 
skrophulosem  Boden  wurzelnden  Hautkrankheiten,  Geschwüre 
und  Knochenleiden,  gegen  skrophulöse  Drüsenschwellangen 
und  Augenentzündungen.  Nicht  minder  kräftig  hat  sich  be- 
währt Hall  in  Oberösterreich,   am  Nordfusse   der  Norischen 
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Alpen;  feroet  Reichen  ball  im  bayeiifteben  Boohgebirg^ 
I«chl  im  Bakkammergot  Oesferreieba;  endlieh  Kreuth  in 
dea  bsjeriachen  Alpen  ^  zogleioh  nnaehütebar  als  weitester 
Spi^anm  fllr  die  di&tetische  und  gymnaetiaobe  Regnlirang 
der  Kinder.  Sehlieaelioh  haben  wir  Karlsbad  als  Antiekrd- 
phnlosum  hervorzuheben;  um  eo  mehr  dft  «s  zn  wenig  ah 
aoVehes  gekannt  ist,  w&hrend  doch  bereits  seit  Jakrzebnt^B 
die  nett  geputzten  Kinder  mit  ihren  Beoherohen  am  Sehlos»« 
bmnnen  zu  sehen  sind.  Wir  haben  uns  irflers  ttberaeugt,  wie 
wahrend  der  Kur  ihr  gedunsenes  Aussehen  schwindet  ^  wie 
verunstaltete  Oberlippen  sich  mederiren,  die  Augen  der  Klei- 
nen ungetrübter  blicken,  dicke  Bäuche  zusammenfallen.  — 
Es  ist  gar  nothwendig,  um  sp&terem  Unheil  vorzubeugen, 
daas  die  skrophulosen  Schaden  im  kindlichen  Alter  bis  zur 
Pubertät  gründlich  beseitigt  werden,  weil  sie  sonst  mit  alie- 
nirtem  Charakter  später  hartnäckig  hervorbrechen  und  oftmals 
durch  nicht  entschiedene  Behandlung  in  die  Länge  gezogen 
und  verschlimmert  werden.  Ein  älterer  Mann,  z.  B.  ein  ver- 
sessener Jurist,  lässt  sich  nicht  gern  wie  ein  Kind  in  Sool' 
bäder  schicken,  findet  er  doch  seine  Kollegen  in  Karlsbad. 
Da  haben  wir  nun  öfters  erlebt,  dass  diese  Therme  —  bei 
auftauchender  Furunkulosis,  bei  Sohleimhautfiechten  der  Nase 
und  des  Mundes  —  ganz  vergeblich  verordnet  und  gebraucht 
wurde;  sehr  natürlich:  denn  eine  massige  Karlsbader  Kur 
reicht  eben  nicht  aus,  und  die  konsequent  strengere  Anwend- 
ung wird  durch  den  verweichlichten  Körper  des  geschwäch- 
ten Juristenbauches  kontraindizirt  Die  Skrophulosis  gehört 
der  Jugend,  welche  dieses  Uebel  leichter  und  unbewusster  er- 
trägt, abschüttelt,  ausmausert.  Ein  alter  skrophulöser  Mensch 
—  als  gegen  die  Natur  —  ist  für  seine  Umgebung  ver- 
driesslich;  so  ein  Oeheimrath  gehört  nach  Karlsbad  oder 
Oastein. 

Wo  es  sidi,  bei  eventuellen  Kuren,  hauptsächlich  um 
den  längeren  Aufenthalt  in  einem  gemässigteren ,  gleichmäa- 
sigeren  Klima  handelt,  ist  zu  empfehlen  Baden-Baden, 
Badenweiler,  Gannstatt,  Meran,  Wiesbaden. 

Bei  Kindern  von  schwindsüchtigen  Eltern   versuche  man 
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Klimawechsel  (Niisa,  Venedig)  und  Seereisen;  yor  Alk« 
aber  sorge  man  fllr  möglichst  langsame  geistige  Entwiekelong, 
so  dass  die  Pausen  beim  Lernen  Torherrschen.  Denn  Uue 
n&ehste  Hauptauijgabe  heisst  leben  lerqen.  Die  Behnblabe  ist 
ihnen  Oift.  In  der  Sohulstobe  ttberhaupt  gipfeln  die  Naeh- 
theile  unserer  modernen  Civilisation :  denn  sie  hemmi  and 
alieniri  die  Eniwickelung,  wie  sie  den  Orund  legt  mo  äea 
unsähUgen  Neryenkrankheiien  unserer  Tage,  Ton  iet  Higrtoe 
bis  lur  SeelenstOrung. 


Register  zu  Band  XLVII. 


Abszesse  s.  die  betreffendoD. 

After,  angeborene  Versehliessang 
desselben  mit  Oeffnnng  des 
Darmes  in  der  Vagina  410. 

Albinos,  ttber  dieselben  357.  > 

Ammenmilch  s.  Milch. 

Amputation,  deren  spKtere  Folgen 
bei  Kindern  270. 

Amnssat's  Operation  in  einem 
Falle  von  vollständiger  Opera- 
tion des  Dünndarmes  dorch  fö- 
tale Peritonitis  401. 

Angeborene  Krankheiten  s.  die 
betreifenden. 

Angina  s.  Bräone,  Krup. 

Arme,  Kontraktur  derselben  pnd 
des  Halses  in  Folge  yon  Ver- 
brennung geheilt  durch  allmftfa- 
lige  Dehnung  und  plastische 
Operation  381. 

Ascites  ohne  vorgftngiges  Schar- 
lach- oder  Masemfieber  bei  einem 
Kinde  414. 


Bartscher  in  Osnabrück  28, 226. 

Banchspalte,  Kloakenbildnng,  Spina 

bifida  bei  einem  Fötus  427. 


Becken,  dessen  Form  Veränderung 
bei  einem  rhachitisehen  mit 
filasenstein  behafteten  Kinde 
die  Lithotomie  ungewöhnlich 
erechwerend  385. 

fielladonnaeztrakt  und  schwefel- 
saures Zink  ftur  Behandlung  des 
Keuehhustens  407. 

Bierbaum  in  Dorsten  58. 

Blasenstein  bei  einem  rhschitischen 
Kinde,  Ungewöhüehe  Erschwer- 
ung der  Lithotomie  durch  die 
FormyerJtttderung  des  Beckens 
385. 

Brandkrankheiten  s.  die  be- 
treffenden. 

Bräune,  häutige,  über  diesdbe  136 ; 
B— ,  vgl.  a.  Diphtheritis,  Krup, 
Pseudokrup. 

Bright'sche  Nierenkrankheit  77. 

Bronchitis,  Helminthiasis ,  Tuber- 
kulose 73. 

Brttnniche  in  Kopenhagen  1, 
259. 

Cholera  208;  Ch— ,  deren  Ursache 
und  Behandlung   mit  Schwefel- 
ammonium 445. 
30* 
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Cholerine  210. 

Chorea,   Fall   davon    263;    Ch-> 

miyor,  Fälle  davon  264;     Ch— 

B.  Veitstans. 
Coalon  d'AiDiens  136 

Darm,  dessen  Oeiliinng  in  der 
Vagina  bei  angeborener  Yer- 
schlieeeung  des  Afte»  410. 

Darmkanal,  dessen  Beschaffenheit 
beim  Scharlach  393. 

Darmkatarrh  69. 

Darmkrankheilen  s.  die  betr. 

Dehnung,  allmfthligo,  and  pisstische 
Operation  sur  Heilang  sehr  be- 
deutender  Kontraktur  des  Halses 
and  der  Arme  in  Folge  von 
VevbranAung  39l. 

Diphtheritis  261;  D—,  Therapie 
dabei  155;  D-,  deren  Wesen 
and  ITachkrankheiten  182;  D--, 
ttber  die  Affektion  des  ITerTen- 
systemes  dabei  369;  D--,  sa^ 
kundftre  233;  D*-  vgU  aneh 
Brüttna^  Kmp»  Psendokrop. 

DOnndarm,  voUständlge  Oblitera- 
tion  desselben  doxch  flUale  Pe> 
ritonitis,  Amussat's  Operation 
401. 

Bdampsia  60» 

Eingeweide,  amyloide  Degenera- 
tion darin  nach  tuberknlöser 
Henritis  und  Empyem  94. 

Einklemmung  angeborener  Hernien 
266. 

Eiweissharnen  bei  Kindern  390» 

Empyem,  Punktion  des  Thorax 
dagegen  406;  E— ,  tuberkulöse 
Pleuritis;  Punktion  des  Thorax, 
TiMi;  amyloide  Degeneration  in 
den  Eingeweiden  94. 


Enteritis  s    Gaatro-Enteritis. 

Entwickelang,  körperliehe»  der 
Kinder  1. 

Epidemieen  s.  die  betreffenden. 

Erbrechen,  periodisches,  bei  einem 
Kinde  405. 

Emährang  Nengel>orenef,  Bemerk- 
nngen  darttber  37- 

Ersiehung,  körperliche,  der  Kin- 
der 445. 

Ezpektativverfahren  in  der  Pnea- 
monie  der  Kinder,  über  das- 
selbe 286. 

Fehler,  deren  erbliche  Uebertrag- 
ung  865. 

Kernet  in  Paris  208. 

Fieber  s.  die  betreiTenden. 

Fötalzifkulation,  über  dieselbe  375. 

Fötus,  Bauchspalte,  KIoakeDbüd- 
nng,  Spina  bifida  bei  eiaen 
solchen  427;  F~,  vorgeihndcnc 
Pocken  an  zwei  ZwillingsfÖtas 
422;  F— ,  Beschreibang  emes 
solchen,  welcher  ohne  Gehirn, 
ohne  Hers,  Langen  nnd  Leber 
geboren  wurde  375. 

Frakturen  der  Kinder  hmerhalb 
des  Uterus  290;  F—  s.  fie  be- 
treffienden  Knochen. 


Clastro- Enteritis,  Tarbiindea  mit 
akuter  Nephritis,  mit  dan  Symp- 
tomen einer  scheinbaren  \er- 
giflnag  416. 

Gehirn,  Hera,  Lungen  Biid  Leber 
fehlend  bei  einem  Fötas  375; 
G— ,  kleines,  Tuberkelablager- 
ung  darin  415. 

Gelenkausschneidang,  deren  spl- 
tere  Folgen  bei  Kindwn  270l 
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Oelenkkrankhtitea  s.  die  beir^ien- 

dea  Oelenke. 
OelenkrhenmatiBaiat,  akater,  iödt- 

Heher  FaU  262. 
QiraldeB  in  Paria  d8. 


Mala,  tekr  bedeaftande  Kontraktar 
deaselben  und  der  Arme  in  Folge 
▼on  Verbrennung  glücklich  ge- 
heilt  durch  ailmählig«  Dehnung 
und  plaetiselie  Operation  381. 

Hftlavenen,  Fall  von  anomalem 
Verlaufe  derselben  434. 

Hamorgane,  angeborene  Phimose 
als  Ursache  der  Reisung  der  er- 
•teren  bei  kleinen  Knaben  418. 

Hart  in  London  296. 

Haaenscharte,  Bemerkungen  über 
deren  Operation  98,  438. 

Hanck  in  Berlin  448. 

Heilquellen  für  Kinder  448. 

Helmintbiasis,  Bronchitis,  Tuber- 
kulose 73. 

Hermaphrodismns ,  interessanter 
Fall  davon  400. 

Hernie  diaphragmatica,  angebo- 
rene 417. 

Hernien,  Scheinreduktionen  bei 
denselben  und  insbesondere  bei 
eingeklemmten  Hernien  447; 
H—,  angeborene,  über  Ein- 
klemmung derselben  266. 

Herx,  Fall  von  dessen  Ruptur  437  j 
H~,  Stenose  von  dessen  Tri 
knspidalmtlndnng429;  H-,  Fall 
von  Traasposition  der  grossen 
OeOase  desselben  384;  H—, 
Lungen,  Leber  und  Gehirn  feh 
lend  bei  einem  Fötus  375. 

Heraaffektion  und  Rheumatismus 
bei  Veitstans  307. 


Herafleiscli,  dessen  Metamorphose 
in  Besiehung  su  deren  ursäch- 
lichen Krankheiten  448. 

H^irsch  in  Mains  445u 

Husten  s.  Keuchhusten. 

Hydadden  der  Leber  s.  Leber. 

Hydrocephaloid  79. 

Hydrooephalns,  chronischer  422. 

Hygieine  der  Schulkinder,  Beitrag 
dasu  435- 

Icterus  81. 

Ii^ektionen,  sabkutaae,  in  Parallele 
mit  der  Teenotherapia  thelaatri- 
eotica  333. 

Jod,  Eiaspritanngen  damit  und  blei- 
bende Sonden  nach  Punktionen 
gegen  Hydaditenkysten  der  Lor 
ber  104;  J —  und  Jodkalium, 
Injektionen  damit  gegen  Spina 
bifida  267. 

Hakerlaken,  über  dieselben  357. 

Katarrhe  s.  die  betreffenden. 

Keuchhusten,  wechselnde  Gaben 
von  sdiwefslsaurem  Zink  und 
Belladonnaextrakt  dagegen  407. 

Kinder  s.  Schulkinder  und  die  be- 
treffenden Krankheiten  und  Zu- 
stünde* 

Kinderheilung  durch  medikamen- 
trirte  Mutter-  oder  Ammenmilch 
nebet  eiaer  Parallele  mit  der 
neuesten  Medicina  inftasona, 
namentlich  der  subkutanen  In- 
jektionen 333. 

Kinderkrankheiten  in  den  verschie- 
denen Altersperioden,  deren  Ver- 
hütung und  Behandlung  444. 

Klumpftiss,  neue  Behandlungsme- 
thode desselben,  Spina  bifida 
226. 
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KniegeUnk,  deaMO  firkraokoiig 
doreh  Ansschneidung  behandelt 
402;  K— ,  sekund&re  Abtsease 
darin  nach  Scharlach  424. 

Knochen  s.  die  betreffenden. 

Kontraktaren  s.  die  betreffenden 
Körpertheile. 

Kopenhagen,  Bericht  Aber  dortiges 
Kinderhospital  im  Jahre  1865 
259. 

Körperentwickeinng  der  Kinder, 
Beitrag  an  dessen  Beartheilang  1 . 

Krup,  Aber  denselben  136-,  K— , 
Fälle  von  erfolgreicher  Tracheo- 
tomie  dagegen  261;  K —  vgl. 
auch  Bräune,  Diphtheritis,  Psen- 
dokrnp. 

Kurorte  ftlr  Kinder  448. 

lieber,  grosse  Hydatidenkyste  der- 
selben, geheilt  durch  Punktionen, 
Jodeinspritzungen  und  bleibende 
Sonden  104;  L— ,  Lungen,  Hera 
und  Oehim  fehlend  bei  eineoi 
Fötus  375. 

Lithotomie,  ungewöhnliche  Er- 
schwerung derselben  durch  die 
Formverftnderung  des  Beckens 
bei  einem  an  Blasenstein  laden- 
den rhachitischen  Kinde  385. 

Lungen  bei  einem  Neugeborenen 
hl  aleer,  obwohl  während  seines 
eintägigen  Lebens  Schreien  er- 
folgte 436;  L— ,  Hera,  Leber 
und  Gehirn  fehlend  bei  einem 
Fötus  375. 

Lungenbrand,  Diagnose  desselben 
432. 

Luasinsky  in  Wien  155. 

Magen,  dessen  Beschaffenheit  beim 
Scharlach  393. 


Magen^Darmkatarrh  60. 

Masemepidemie  au  Oaoabriek, 
Berieht  darOber  28;  M—  aa 
Romano  im  Firabjahre  1866, 
Bericht  darüber  346. 

Medicina  inibsoria,  namentlich  sub- 
kutane Injektionen  in  Paraflele 
mit  der  Tecnotberapia  thebslri- 
cotica  333. 

Meningitis  Simplex  68;  M—  tiiber 
eulosa  61. 

Michaelis,  C.  445*. 

Milch,  medikamentrirte,  derMittsr 
oder  Ammen,  aar  Kinderhdlung, 
über  dieselbe  nebst  einer  Pa- 
rallele mit  der  neueaten  Medtdaa 
iniusoria,  namentlich  den  sub- 
kutanen üijektionen  333. 

Missbüdungen  s.  die  betreflendea. 

Muttermilch,  medikamentriite,  s. 
Milch. 

JVephritis,  akute,  bei  6astro-£nte- 
ritis,  mit  den  Symptomen  emer 
scheinbaren  Vergiftung  416- 

Nervensystem ,  dessen  AffiektioB 
bei  der  Diphtheritis  369. 

Neugeborene,  Schreien  und  ein- 
tägiges Leben  eines  solchen, 
ohne  dass  Luft  in  seine  Lungen 
drang  436;  N—  s.  deren  Krank- 
heiten und  Zustände. 

Nierenkrankheit,  Brighfsche  77. 

Nigiioos,  aber  dieselben  357. 

Operation,  plastische  und  aUmili- 
lige  Dehnung  aur  Heilung  sehr 
bedeutender  Kontraktar  des 
Halses  und  der  Arme  in  Folge 
von  Verbrennung  381;  O—  s. 
s.  die  betreffende. 
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IParalyten  nach  Diphtheritis,  über 
dieselben  182. 

Peritonitis ,  fötale ,  vollständige 
Operation  des  Dünndarmes  da- 
durch^ Amnssat's  Operation 
401. 

Peter  in  Paris  233. 

Phimose,  angeborene,  als  Ursache 
der  Reiaung  der  Harnorgane 
bei  kleinen  Knaben  418. 

Plenritis,  tuberkolöse,  und  Em- 
pyem, Punktion  des  Thorax, 
Tod,  amyloide  Degeneration  in 
den  Eingeweiden  94. 

Pneumonie  der  Kinder,  Aber  das 
EzpeklativTerfahren  in  deren 
Behandlung  286. 

Pocken  an  awei  Zwillingsfötus  422. 

Psendokrnp  88. 


■thachiUs ,  Veränderungen  der 
Schädelknochen  und  Frakturen 
dabei  441 ;  R  - ,  Blasenstein  bei 
einem  an  ersterer  leidenden 
Kinde,  ungewöhnliche  Erschwer- 
ung der  Lithotomie  durch  die 
Formveränderung  des  Beckens 
385. 

Rhenmatismas  und  Heraaffektion 
bei  Yeitotanz  307;  R—  s.  be- 
treffende Körpertheile. 

Roger  in  Paris  307. 

Rota  in  Romano  346. 

Rötheinepidemie  an  Mount-Aboo, 
Bericht  darüber  353. 

Rummel,  R.  444. 


Schädelknochen,  rhachitische  Ver- 
änderungen derselben  441. 


Scharlach,  Beschaffenheit  des  Ma- 
gens und  Darmkanales  dabei 
893;  Seh—,  sekundäre  Abssesse 
im  Kniegelenke  nach  ersterem 
424. 

Schreien  und  eintägiges  Leben 
eines  Neugeborenen,  ohoe  dass 
Luft  in  seine  Lungen  drang  436. 

Schulkinder,  anr  Hygieine  dersel- 
ben 435. 

Schwefelammonium  gegen  Cholera 
445. 

Simon  in  Paris  94. 

Skdett,  eigenthümliche  Verunstalte 
ung  desselben  bei  einem  vor- 
aeitig  geborenen  Kinde  439. 

Skrophelsucht ,  über  dieselbe  296, 
450;  S— ,  besonders  erläutert 
durch  das  Studium  des  Skelettes 
296. 

Spina  bifida  geheilt  durch  ligek- 
tion  einer  Auflösung  von  Jod 
und  Jodkalium  267;  S ,  in- 
teressante Fälle  davon  403; 
S->  — ,  KlumpfusB,  neue  Be- 
handlungsmethode desselben 
226;  S ,  Bauchspalte,  Kloa- 
kenbildung bei  einem  Fötus  427. 

Stein  s.  Blasenstein. 

Stenose  s.  betr.  Organ. 

Streubel  in  Leipaig '447. 

Syphilis  der  Kinder  durch  Yacci- 
nation  verbreitet  124. 

Tecnotherapia  thelastricotica  oder 
Therapia  pharmacothelastrica  in- 
fantum, über  dieselbe  nebst  einer 
Parallele  mit  der  neuesten  Me- 
dicina  inftasoria,  namentlich  den 
subkutanen  Injektionen  333. 

Thorax,  Punktion  desselben  wegen 
Empyem  406. 
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ThoreaoB  In  Christiftni»  1S8. 
TrMheotointe  erfolgreieh  in  swei 

FftlUn  Ton  Kmp  361. 
Tmberk«labiftgeraDg    im    kleinen 

Gehirne  415. 
TvberkiiloM,  BronchitiB,  Heldin- 

thiasii  73;    T-^  Krankheiten  8. 

die  betreffenden, 
lyphoidfieber,  deaeen  Behandlnng 

260. 

IJebertragang,  erbliche,  von  Ur- 

perfehlem  Si&i. 
Ullertperger  in  Mflnchen   136, 

333,  346,  353. 
Uterne,     Frakturen     der    Kinder 

Ittnerhnlb  deMelben  290. 

Vacoinfttion,BeBierk«ngen  dartiber 
411;  V—,  Verbreitnng  der  Sy- 
philis dsdarch  124. 

Vagina,  Oeffnung  des  Darmes  in 
derselben  bei  angeborener  Yer- 
schlieesnng  des  Allere  410; 
V—,  Fall  von  deren  angebore- 
nem Fehlen,  kflnstliehe  Bildung 
derselben  276. 


Vaale  in  HoaBt^Aboo  353. 

Veitstanx,  Aber  danselbea  nni 
deseen  Zusammenhang  mit  Bhev- 
matlBmns  nod  Henaffektaon  307; 
V—  s.  Chorea. 

Venen  s.  die  betreffenden. 

Verbrennung,  dadurch  entelandeae 
sehr  bedeutende  Kontraktar  des 
Halses  und  der  Arme  geiieilt 
durch  allmihlige  Dehnnng  und 
plastische  Operation  381. 

Vergiftungsejmplome,  scheifibare, 
in  einem  FiHe  von  Gastro -En- 
teritis vart>unden  mit 
Nephritis  416. 

Vomitus  chronleos  58. 


i^agner  In  Lelpaig  448. 
Wood  in  London  381. 


Sink,  schvrefelsaures ,  und  Bella- 
donnaeztrakt  gegen  Kenchhotten 
407. 
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